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RESUMO

MONTEIRO. J.F.A. O processo de trabalho em HIV/Aids: a visdo dos profissionais 2006.
276f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2006.

A fragmentacdo do trabalho em saude, atualmente, tem sido muito estudada. Os
estudos apontam que esta além de esvaziar o trabalho de sentido, gerando consequiéncias
emocionais para os profissionais, tras repercussdes na vida dos pacientes, uma vez que,
entre outras coisas, prioriza 0s aspectos técnicos do atendimento em detrimento dos
aspectos psicossocias. Considerando que a infeccdo ao HIV trds desdobramentos
psicossociais na vida da pessoa contaminada, a atuagao voltada para estes aspectos torna-se
primordial. Assim sendo, este estudo tem como objetivo recuperar a sintese do processo de
trabalho em HIV/Aids a partir dos profissionais envolvidos neste processo. Dentro da
abordagem de pesquisa qualitativa foram realizadas 10 entrevistas com profissionais da
Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas do HC de Ribeirdo Preto. Estas
foram semi-estruturadas e realizadas segundo procedimentos de evocacdo-enunciacéo-
verificagdo. As falas dos profissionais foram agrupadas conforme as semelhancas de seus
contetdos tematicos e analisadas a luz do materialismo historico. Os dados mostraram que
trés Elementos constituem a sintese do processo de trabalho em HIV/Aids: Elementos de
Competéncia Psicossocial; Elementos de Controle Sdécio-Politico e Administrativo;
Elementos de Competéncia Técnica. Embora os profissionais estudados tenham
privilegiado em suas reflexdes os Elementos de Competéncia Psicossocial, a dicotomia
entre habilidade técnica e competéncia psicossocial se faz presente na atuacdo. Todavia
com novas configuragdes, pois ndo hé a negacdo destes aspectos e estes ndo pareceram ser
relegados a segundo plano. No entanto, as reflexdes apontaram a dificuldade da atuacdo
contemplando plenamente estes aspectos. Estas dificuldades embora tenham como
fundamento a fragmentacdo do saber, conseqgiientemente associam-se a estruturacdo do
servigo que se liga as formas protocolares de controle do trabalho em todos os seus niveis.
Desta forma, o trabalho se da a partir da complementariedade de abordagens. Esta
fragmentacdo, além de prejudicar a qualidade do atendimento prestado, dificulta o
sentimento de apropriacdo do trabalho por parte do profissional. Assim sendo,
consideramos que a sistematizagdo da aprendizagem informal decorrente da atuacdo seria
uma das alternativas para esta questdo. Esta tornaria os profissionais mais ativos no
processo de trabalho o que favoreceria a apropriacdo deste e tornaria a equipe de trabalho
mais coesa, uma vez que juntos, os profissionais estariam construindo sua praxis. Além
disto, este estudo nos deu a visibilidade que, em algumas situacdes, a relagdo estabelecida
entre profissional e paciente propicia esta aprendizagem. No entanto, sabemos que a
implementagdo de tal proposta ndo serd facil, haja visto que rompe com o modelo de
atuacdo vigente e com a estruturacdo do ensino em salde, no qual o saber €
compartimentado ndo havendo espaco na atuacdo para os sentimentos dos profissionais
nem dos pacientes. No entanto, observamos que estes sentimentos, entre outras coisas, tem
que ser o pano de fundo da atuacdo. Desta forma, consideramos também, que se faz
necesséria a discussdo em grupo dos sentimentos suscitados pela atuagdo, pois estes seriam
socializados e discutidos entre pessoas que passam pelas mesmas vivéncias. Isto
minimizaria os desdobramentos destes na vida dos profissionais e favoreceria a atuagao
voltada para 0s aspectos psicossociais.

Palavras-chave: 1. HIV/Aids. 2. Profissionais da Sadde. 3. Trabalho
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ABSTRACT

MONTEIRO. J.F.A. Work Process of HIV/Aids: perspectives of healthcare professionals
2006. Dissertation (Master Degree) — Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

Nowadays the fragmentation of health work has been studied a lot. Studies point out that
besides giving no sense to work, fragmentation brings emotional consequences to
healthcare professionals and results in changes into patients’ life, because it privileges the
technical aspects of care in detriment of psychosocial aspects. Considering that HIV
infection results in many psychosocial problems to people living with HIV/AIds, it is
primordial to give more attention to these aspects. Therefore, this study aims the
recuperation of HIV/Aids work process synthesis considering first all professionals who
are involved in this process. Qualitative analysis was the methodological strategy and it
included 10 healthcare professionals of Special Unit of Infectious Diseases of HC of
Ribeirdo Preto. The analysis was semi-structured and according to procedures of
evocation- enunciation- verification. The discourses of the professionals were grouped
according to thematic contents, and analyzed by historical materialism. Data showed that
three Elements constitute work process synthesis in HIV/Aids: Elements of Psychosocial
Competency; Elements of Administrative and Socio-Political Control; Elements of
Technical Competency. Although the healthcare professionals showed emphasis on
reflections about Elements of Psychosocial Competency, the dichotomy between technical
skill and psychosocial competency is presented in the during work, but it brings different
aspects because there is no denial of any of them, and they do not seem to be relegated as a
second place. However, the reflections indicate difficulties in fully consider these aspects
during patients care. Although these difficulties are based on fragmentation of knowledge,
consequently it is associated with service structure which is linked to work control
protocols. The fragmentation impairs patient treating quality and raises objections to
healthcare professionals’ feelings of misappropriation of their job. In such case, we
consider that the systematization of informal learning according to work practice would be
one of the alternatives, which would result into more functional healthcare professionals
and cohesive work teams, and they would be building together their praxis. Furthermore,
this study shows that, in some situations, the relationship between patient and healthcare
professionals favors this learning. Nevertheless, we are aware that such implementation is
not an easy task, because it is not according to the model in vigor, nor to health teaching
structure that does not take account patients or professionals feelings. These feelings,
among other issues, must be considered during healthcare professionals work. So, we
consider the necessity of a group discussion about feelings raised by the work practice,
because they would be discussed and socialized among people who have experienced the
same situations. This would minimize the problems faced by these healthcare professionals
and it would favor psychosocial aspects during work practice.

Key-words: 1. HIV/Aids. 2. Healthcare professionals. 3. Work
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l. INTRODUCAO
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A natureza ndo produz de um lado possuidores de dinheiro e de mercadorias e, do
outro, meros possuidores das proprias forcas de trabalho. Essa relacdo ndo faz parte
da histéria natural nem tampouco é social, comum a todos os periodos histéricos.
Ela mesma é evidentemente resultado de um desenvolvimento histdrico anterior, 0
produto de muitas revolugdes econdmicas, da decadéncia de toda uma série de
formac6es mais antigas da producéo social. (MARX, 1985, p.89)

I. INTRODUCAO

1. O Mundo do Trabalho

No desenvolvimento histérico da sociedade o trabalho é uma categoria central, pois é

dele que resultam as condigdes materiais de sobrevivéncia.

Para Marx, o trabalho é uma atividade exclusiva do ser humano. Haja vista que
embora os animais realizem atividades, estas ndo possuem intencionalidade, ou seja, séo
realizadas instintivamente, e muito menos hd a idealizacdo mental da atividade que sera
executada pelo animal. Assim sendo, o que diferencia o trabalho humano de toda a atividade
animal ¢ a intencionalidade do projeto e o pensamento conceptual. Em O Capital, Marx

afirma:

Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence exclusivamente ao homem.
Uma aranha executa operacfes semelhantes as do teceldo, e a abelha envergonha
mais de um arquiteto humano com a construgdo dos favos de suas colméias. Mas, o
que distingue de antemao, o pior arquiteto da melhor abelha é que ele construiu o
favo em sua cabega, antes de construi-lo em cera (MARX, 1983, p.149 apud
COHN; MARSIGLIA 1993, p. 56).

A perspectiva marxista sobre o trabalho ressalta a centralidade deste enquanto
categoria historica de analise das ciéncias humanas. Para Marx ““0 homem equivale-se ao
modo e aquilo que ele produz através de seu trabalho” (CALDANA, 2005, p.24). No
entanto, ao longo dos tempos a relacdo entre homem e trabalho assumiu diferentes

configuragdes.
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A palavra trabalho se origina do latim tripalium - instrumento feito de trés paus afiados e,
algumas vezes, munidos de pontas de ferro, usado pelos agricultores no trato do cereal. No
entanto, foi como instrumento utilizado pelos romanos para torturar seus escravos, que esta
palavra se fixou em muitas culturas (BARROS; GUIMARAES, 2003; CARNEIRO, 2000). Ja a
palavra labor, também de origem latina, significa ““esforco penoso, dobrar-se sobre o peso de

uma carga, dor, sofrimento, pena e fadiga” (CHAUI, 2000, p.12).

A associacdo do trabalho ao sofrimento ndo ocorre somente nas origens etimoldgicas
das palavras que em nossa cultura designam o trabalho. Os escritos biblicos, também,
possuem passagens que fazem esta associacdo. Uma das mais conhecidas é a de Adéao e Eva.
Que foram castigados por desobedecerem as ordens divinas, comeram o fruto proibido. Eva
passou a sentir as dores do parto, Addo a ter que trabalhar para poder se alimentar e a
Serpente se arrastar sobre seu ventre e a comer po6. E, todos, foram expulsos do Paraiso.
Assim, o trabalho torna-se pena imposta pelo pecado cometido e se estendeu a todos os filhos

de Adao e Eva.

Em outra passagem biblica h4 o relato do controle exercido pelo farad Ramsés (1250
A.C.) sobre os israelitas através do trabalho. No intuito de impedir o aumento da populagéo, o
que poderia expor o pais a uma revolucdo, o farad submeteu os israelitas a realizarem 0s mais
variados trabalhos penosos, ficando, claro que, sob determinadas condigdes, o trabalho,
degradado enquanto atividade pode ser prejudicial a vida humana, bem como servir de

instrumento de dominagio (BARROS; GUIMARAES, 2003).

Segundo Chaui:

...a idéia do trabalho como desonra e degradagao néo € exclusiva da tradicdo judaico-
cristd. Essa idéia aparece em quase todos os mitos que narram a origem das
sociedades humanas como efeito de um crime cuja punicdo sera a necessidade de
trabalhar para poder sobreviver. Ela também aparece nas sociedades escravistas
antigas, como a grega e a romana, cujos poetas ndo se cansam de proclamar o 6cio um
valor indispensavel para a vida livre e feliz[...] vendo o trabalho como pena que cabe
aos escravos e desonra que cai sobre os homens livres e pobres. (CHAUI, 2000, p. 11).
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Por muito tempo, em muitas sociedades, o trabalho foi associado ao sofrimento e a
expiacdo dos pecados. No entanto, no Renascimento o trabalho foi concebido, por alguns

pensadores, como forma do homem poder tornar-se criador (WRIGHT-MILLS, 1976).

Todavia, foi o Protestantismo quem legitimou a acumulagéo primitiva do capital por
intermédio do trabalho. Para Lutero o Gcio era pernicioso e anti-natural, embora associasse 0
trabalho ao Pecado Capital este era visto como forma de servir a Deus. Assim, o trabalho
torna-se 0 caminho para a salvacdo divina e a profissdo uma vocacdo (CALDANA, 2005;
WRIGHT-MILLS, 1976). E desta forma a associa¢do do trabalho ao sofrimento e ao profano

muda suas configuragoes.

No Iluminismo comecga a surgir a idéia do trabalho como elemento regulador e
estimulo do desenvolvimento das nagdes (CALDANA, 2005). E na segunda metade do século
XVIII se d& o processo da Revolucdo Industrial onde ha a substituicdo da ferramenta pelas
maquinas e o ritmo do trabalho passa a ser dado por estas e ndo mais pelo trabalhador. Pos
esse periodo com os estudos de Taylor que visavam a méaxima racionalizacdo do processo de
trabalho através do total controle sobre o trabalhador, da fragmentacdo méaxima das
atividades, bem como da absoluta cisdo entre concepcdo e execucdo, o0 modo de producdo

capitalista assume algumas de suas configuragdes atuais.

O antigo artesdo, que realizava todos os elementos do processo de trabalho, inclusive a
concepcdo, € substituido pelo trabalhador assalariado que ndo vende somente sua forca de
trabalho ao capitalista, mas seu corpo e mente realizando assim, um trabalho totalmente

despossuido de significado tendo como Unica finalidade a sobrevivéncia através do salario.

Para Marx, o trabalhador, no modo de produgéo capitalista, ao colocar sua vida no
objeto que produz perde-a, uma vez que, esta passa a pertencer ao objeto. Assim sendo, a
exteriorizacdo do trabalhador em seu produto significa que ndo s6 o seu trabalho se torna um

objeto, uma existéncia exterior, mas também que esta Gltima existe fora dele, independente de
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e alheia a ele. Desta maneira, “Alienado do produto do seu trabalho, preenchido pela

estranheza que ele Ihe causa, ja sem poder obter nenhum sentido ou significado sobre sua

propria existéncia através do trabalho, conseqiientemente o homem se aliena de si” (VERAS

2003, p.08).

Discorrendo sobre a alienagdo, Marx comenta:

....alienacdo ndo se mostra apenas no resultado, mas no ato da producéo, dentro da

atividade produtiva mesma. Como o trabalhador poderia se defrontar alheio ao
produto da sua atividade se no ato mesmo da producdo ele ndo se alienasse de si
mesmao? Pois o produto € sé o resumo da atividade, da producéo. Se por conseguinte
o produto do trabalho é a exteriorizacdo, entdo a producdo mesma tem que ser a
exteriorizacdo ativa, a exteriorizacdo da atividade, a atividade da exteriorizagdo. Na
alienacdo do objeto do trabalho s6 se resume a alienagdo, a exteriorizagdo na
atividade mesma do trabalho (MARX, 1989, 152-53).

Questionando a constituicdo da alienacdo do trabalho, Marx® chega as seguintes

conclusoes:

Primeiramente o fato de o trabalho ser externo ao trabalhador, ndo fazer parte de sua
natureza, e, por conseguinte, ele ndo se realizar em seu trabalho, mas negar a si
mesmo, ter um sentimento de sofrimento em vez de bem estar, ndo desenvolver
livremente suas energias mentais e fisicas, mas ficar fisicamente exausto e
mentalmente deprimido. O trabalhador, portanto sd se sente a vontade em seu tempo
de folga, enquanto no trabalho se sente contrafeito. Seu trabalho néo é voluntério,
porém imposto, é trabalho forcado. Ele nédo ¢ a satisfacdo de uma necessidade, mas
apenas meios de satisfazer outras necessidades. Seu carater alienado é claramente
atestado pelo fato de, logo que ndo haja compulsdo fisica ou outra qualquer, ser
evitado como uma praga. O trabalho exteriorizado, trabalho em que o homem se
aliena a si mesmo, € um trabalho de sacrificio préprio, de mortificacdo. Por fim, o
carater exteriorizado do trabalho para o trabalhador é demonstrado por nao ser o
trabalho dele mesmo mas para outrem, pelo fato de no trabalho ele ndo se pertencer
a si mesmo mas sim a outra pessoa]....] Chegamos a concluséo de que o homem (o
trabalhador) s6 se sente livremente ativo em suas fun¢des animais — comer, beber e
procriar, ou no maximo também em sua residéncia e no seu proprio embelezamento
— enquanto em suas fungdes humanas se reduz a um animal. O animal se torna
humano e o homem se torna animal.

E, ao longo dos tempos, com a aplicacdo da ciéncia a servico do Capital, a vida

assumiu novas configuracdes; e, tais desdobramentos ndo mudaram suas caracteristicas

iniciais de fragmentacdo do trabalho, controle sobre o trabalhador e reificacdo das relacGes de

producéo.

! Citacdo original de Karl Marx, em seu livro “O capital”, apresentada na prova da disciplina de Pés-Graduagéo
“Organizacdo, Processo e Relagdo de Trabalho no Brasil e sua Relagdo com a Salde do Trabalhador”, do
Departamento de Medicina Social do HC da USP- RP, ministrada pela professora Vera Navarro .
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2. Saude Mental e Trabalho na Perspectiva dos Profissionais da Saude

Para Pal4cios et al (2002) nas analises das relacfes entre trabalho e salde, quanto mais
se procura compreender o universo complexo do trabalho, mais ganham destaque as questdes
relacionadas a salude mental. A este respeito Selligmann-Silva (2003) faz os seguintes

comentarios:

. a tematica “psicopatologia relacionada ao trabalho” a medida que vem
despertando crescente interesse em diferentes paises, tem dado origem também a
uma copiosa producdo de observacdes, registros clinicos e descrigdes de sindromes.
Numerosas pesquisas tém sido desenvolvidas sobre 0 assunto, artigos cientificos e
livros tém sido publicados a respeito. O tema suscita a aten¢do dos profissionais da
area da salde, dos tedricos e pesquisadores de outros campos do conhecimento e dos
principais interessados — trabalhadores e empresa (SELLIGMANN-SILVA, 2003,
p.1142)

Segundo Braverman (1997), a organizacdo do trabalho exerce um efeito desagregador
sobre o trabalhador e, por baixo da aparente habituacdo dos trabalhadores as formas
desvitalizadas de trabalho aos quais sdo submetidos, ha a ambiguidade que se torna visivel
quando as condicGes no local de trabalho permitem ou quando a tendéncia capitalista a maior
intensidade do trabalho ultrapassa os limites da capacidade fisica e mental e se manifesta

como um problema social exigente de solucao.

As pesquisas em saude mental no trabalho tém, como foco central as repercussdes da
organizagdo do trabalho na vida psiquica dos trabalhadores. E uma grande diversidade de
categorias profissionais sdo estudadas, por uma série de autores. No entanto, nas Gltimas
décadas, os profissionais da salde vém recebendo grande destaque por um crescente nimero
de trabalhos (ELKELES, 1990; GUIMARAES et al, 1996; MENZIES, 1970; NOGUEIRA-

MARTINS, 2002; PITTA, 1990; SELIGMANN-SILVA, 1992).

No Brasil, muitos estudos, que enfocam a determinacdo do trabalho na integridade
psiquica dos profissionais de salde, tém verificado elementos de carater ansiogénico e
desestruturadores dos significados do trabalho, relacionados a dor, morte, sofrimento e perdas

de auto-estima. Da mesma forma, as condigdes de trabalho precarizadas pela falta de recursos
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humanos e materiais, exacerbam o esfor¢o e dilatam as jornadas de trabalho determinando o

desgaste psico-emocional do trabalhador em salde.

Estudando a saude mental de trabalhadores em um Hospital Geral, Pitta (1990, p.180)
observou que ““a natureza do trabalho, ao lidar com dor, sofrimento e morte, influencia a

producdo de sintomas psiquicos”.

Para Seligmann-Silva (1992) o trabalho em Servicos de Pronto-Socorro, sobretudo
noturno, é fortemente tensibgeno e desgastante para todo o pessoal da area de salde e
funcionarios envolvidos nestas atividades. Este fato determina a necessidade de jornadas
pouco extensas, numero suficiente de profissionais, intervalos adequados entre horarios de

trabalho, além de folgas e férias condizentes com o desgaste sofrido nesta atividade.

Seligmann-Silva (1992) discorrendo sobre o trabalho da enfermagem, a partir dos
estudos realizados por Menzies (1970) e Elkeles (1990), aponta que o trabalho organizado
segundo funcbes, faz com que o contato interpessoal enfermeiro-paciente seja minimo, uma
vez que, as atividades sdo parceladas e realizadas de modo seriado. Tal fato, gera um
esvaziamento afetivo na execucdo do trabalho que tém como consequéncia a insatisfagéo, o
absenteismo e a tendéncia ao abandono da profissdo. A autora observa também, que a
qualidade do trabalho é prejudicada pela ocorréncia de falhas no desempenho vinculadas a
perda de interesse por atividades que sdo esvaziadas de significado e que ndo costumam

resultar em nenhum reconhecimento, nem do paciente nem da hierarquia hospitalar.

Guimardaes et al (1996) estudando a morbidade psiquiatrica no Centro de Atendimento
Integral a Satude da Mulher de um hospital-escola, com a equipe de enfermagem, verificou um
alto percentual de problemas psico-emocionais (aproximadamente 50%). E, posteriormente,
realizando psicoterapia de grupo com estes sujeitos, identificou um grande nimero de queixas
em relagdo ao processo de trabalho: baixos salarios, equipe insuficiente, sobrecarga, forte

pressdo para producdo, mudancas freqlientes de regras, relacionamento pobre entre
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funcionérios, burocracia, alta competitividade, falhas de comunicacdo, falta de confianca e

companheirismo, clima tenso e insatisfatorio.

Em estudo prospectivo, realizado por Nogueira-Martins, com alunos de 12 programas
de residéncia médica, o autor constatou que as principais dificuldades encontradas pelos
residentes, no exercicio da medicina, foram: o excesso de trabalho, a comunicagdo com 0s
pacientes de baixo nivel socio-econdémico-cultural, o 6bito, as comunicacdes dolorosas aos
pacientes e seus familiares, os dilemas éticos, 0 medo de se contaminar durante a atuacdo
profissional e o relacionamento com pacientes, as vezes, hostis, reivindicadores ou com

alteracdo de comportamento (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Neste mesmo estudo, as principais fontes de estresse identificadas nos residentes
estavam ligadas ao: medo de cometer erros durante a atuacéo, fato de trabalhar sob presséo,
controle excessivo de seus superiores, a falta de orientacdo, o fato de ter que lidar com as
exigéncias internas (“ser médico/a que ndo falha”), plantdes noturnos, a fadiga, ao cansaco e a
falta de tempo para o lazer, familia, amigos e para as necessidades pessoais (NOGUEIRA-

MARTINS, 2002).

Para o autor, diante deste cenario, se torna importante a implementacdo de medidas
profilaticas para tal populacdo, visando minimizar os efeitos nocivos da atuacdo a longo
prazo. De acordo com Nogueira-Martins (2002), estas medidas deveriam comecar pela

inclusdo da dimensdo psicoldgica na formacao do estudante de medicina. Segundo o autor:

O trabalho de sensibilizagdo do jovem aluno em relagdo aos seus aspectos
psicolégicos — motivacdo para a profissdo, idealizagdo do papel do médico, etc — e
as suas reacdes vivenciais durante o curso médico € uma medida de atencdo
priméria, que pode ser concretizada mediante modificacBes curriculares que
incluam, nas escolas de medicina, 0 ensino da psicologia médica, centrado nas
vicissitudes do curso de formacdo e do exercicio da medicina[...] A tarefa centrall...]
€ propiciar ao estudante um espago para entrar em contato com seus sentimentos e
emogBes diante de seres humanos]...] Um espaco que priorize a reflexdo e troca de
experiéncias... (NOGUEIRA-MARTINS 2002, p. 138)
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Além disso, o autor considera fundamental a criacdo de servicos de orientacdo
psicopedagdgicas e assisténcia psicoldgica e psiquiatrica aos alunos e profissionais

(NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Souza (2001), estudando a formacdo médica, observou que esta é pautada pela
desvalorizacdo do sofrimento psiquico, a negacdo do corpo simbolico, o engendramento de
uma identidade técnica e a experiéncia de sujeicdo dos alunos. Desta forma, a formacédo
medica reproduziria a equacdo saber/poder que se descobre no discurso universitario e limita
a transmissdo do saber ao valor pragmético de eficacia da agdo resolvendo a tenséo

doente/doenga pela negacdo do doente.

Desta maneira, observa-se que a formacdo e atuacdo em saude pautada, entre outras
coisas, na fragmentagdo do trabalho ndo é somente prejudicial & pessoa atendida, mas também

ao profissional de salde.

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

11

3. A Atuacao em HIV/Aids

A Aids surge em um momento que, a0 menos para 0s paises desenvolvidos, as
epidemias, com toda a sua carga de letalidade eram consideradas extintas ou controladas,
colocando & medicina os seus limites, ao deparar-se com uma doenca até entdo incuravel, que
ndo depende do controle de vetores e que esta relacionada, entre outras coisas, ao
comportamento dos individuos, bem como a estruturacdo da sociedade (CAMARGO

JUNIOR, 1994; TERTO JUNIOR, 1996).

Desta forma, em meio ao sofrimento provocado por seu surgimento, a Aids trouxe a
possibilidade de discussdo dos paradoxos que fundamentam nossa sociedade e a praxis da
formacéo e atuagdo em saude. Além disso, sua construgdo social, entre outras coisas, trouxe

consigo elementos que se configuraram em barreiras e dificuldades & atuacdo em salde.

Muitos estudos relatam barreiras e dificuldades subjacentes a pratica profissional no
ambito da saude: convivéncia com o sofrimento, impoténcia perante a morte, ambiente
tensidgeno de trabalho, ambiguidade de papéis, excesso de trabalho e a falta de pessoal e
material. Os profissionais de salde que trabalham no atendimento a pessoa com HIV/Aids
enfrentam, além dos problemas relacionados a pratica profissional em salde, questfes
especificas, como: medo, sentimentos de inseguranga, conflitos relacionados com o
enfrentamento do sofrimento do outro, além da ambiguidade relacionada com o estigma,
drogadicdo, habitos sexuais e exclusdo social da pessoa atendida (FIGUEIREDO, R.M., 1994,

FIGUEIREDO, M.A.C.,1994; SANDALA; MATIAS, 2000).

A carga afetiva, suscitada pela atuacdo em HIV/Aids, quando ndo é elaborada e
socializada no ambiente de trabalho, torna-se demasiadamente pesada para o profissional

influenciando na qualidade do atendimento prestado. Concomitantemente, a sobrecarga
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afetiva do profissional, tera repercussdes na dinamica familiar e social, podendo assim,

favorecer ou fragilizar os vinculos existentes.

Segundo Figueiredo (1994):

O tratamento do paciente com Aids deixa sequelas que podem se tornar irreversiveis
na vida do profissional. Presa de exigéncias conflitantes, que envolvem
simultaneamente responsabilidades e auto-preservacao, o profissional de salde se vé
frente a situagcbes ambivalentes que necessitam ser esclarecidas. Muitos
profissionais, diante da impoténcia frente a irreversibilidade do quadro da Aids, tém
apontado nos proprios pacientes a causa do seu fracasso. Pressdes psicolégicas,
decorrentes da interacdo com o paciente e das dificuldades crescentes no convivio
familiar se contrapdem as pressdes profissionais, determinadas pelas
responsabilidades, obrigacOes e auto-realizagéo no trabalho (FIGUEIREDO, MAC
1994, p. 53).

Figueiredo e Ribeiro (1995), estudando a devolucdo do diagndstico positivo do HIV e
a formacdo do profissional da salde sob a perspectiva da pessoa soropositiva, observaram que
0s depoimentos tocaram claramente os limites da formacéo do profissional e sua incapacidade

para atender as suas necessidades.

A fragmentacdo do saber caracterizada pela especializacdo desvitaliza a relagéo

terapéutica objetivando o atendimento e relegando a atividade a uma troca entre coisas.

A abordagem psicossocial do atendimento, muitas vezes é relegada a um segundo
plano ou eliminada do processo, mesmo quando se faz necessaria, como no momento da
recepcao do diagnostico anti HIV positivo, uma vez que, a forma como este momento se da é
determinante para as condutas futuras do paciente, envolvendo o convivio com a doenca,

ades&o ao tratamento e, sobretudo a imagem de si.

A este respeito, Figueiredo e Ribeiro (1995), comentam a importancia do momento da
devolutiva do diagndstico anti HIV para a continuidade do processo de enfrentamento do

paciente:

[...] uma grande relevancia deve ser dada ao momento da consulta devolutiva do
diagndstico, uma vez que os fatores estressantes a ele relacionados, além da
incerteza relativa ao quadro clinico, levam a respostas que podem ou nédo ser
adequadas a manutencdo da sadde. Nesse sentido o papel do profissional €
fundamental, devendo este estar preparado para lidar com as questdes afetivas que
envolvem o trato psicossocial da doenga, estando especialmente treinado para ser
continente as necessidades de cada pessoa (FIGUEIREDO; RIBEIRO, 1995, p.4-5)
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Considerando o enfrentamento do convivio com HIV/Aids e seus desdobramentos,
Figueiredo e Ribeiro (1995) citando Nicholls (1985) discutem algumas fases (Crise Inicial,
Estado de Transicdo, Aceitacdo do Estado de Deficiéncia e Preparacdo para a Morte) que
caracterizam este processo. A comunicacdo do diagnéstico desencadeia no paciente, em uma
primeira fase, reacOes que se desenvolvem do choque e negacdo para ansiedade intensa.
Segue-se um Estado de Transi¢do no qual ha, algumas vezes, rebaixamento de auto-estima,
alteracBes no senso de identidade e valores além de uma auto-comiseragéo. Posteriormente a
Aceitacdo de Estado de Deficiéncia caracteriza a formagdo de uma nova identidade,
envolvendo a associagdo a doenca e suas implicagdes. Ainda nesta fase, pode haver uma
reestruturacdo na vida psiquica levando a preocupacdo com a qualidade de vida. Finalmente,
no caso da progresséo dos efeitos da infeccdo e do estado de debilitagdo da pessoa, segue 0
que é denominado fase terminal. Neste momento, a Preparacdo para a Morte leva a
necessidade da pessoa discutir abertamente seus sentimentos de morte e do morrer, além da

necessidade de ser, muitas vezes dependente de outra pessoa.

Neste contexto, é necessario que o profissional tenha consciéncia e sensibilidade para
perceber as necessidades do paciente em cada momento do processo da doenca. No entanto, a
fragmentacdo do saber caracterizado pela especialidade técnica elimina a competéncia social

do profissional na relagdo terapéutica. A este respeito, Figueiredo, MAC (2003) aponta que:

A atuacdo em Saude, de um modo geral, carrega consigo contradi¢des determinadas
pelo desenvolvimento das forcas produtivas da sociedade, que baniu e vem
gradativamente eliminando o componente humano do trabalho, desvitalizando a
relacdo profissional-paciente. O avanco tecnoldgico ndo deixa alternativas para o
profissional de salde; a objetivacdo do tratamento é o reflexo da dicotomia entre o
conhecimento técnico e a competéncia social, comum na formacao, e que coloca o
profissional frente as questfes caracteristicas de sua especialidade. A racionalidade
desvitaliza o tratamento, transformando o homem doente numa questao técnica a ser
resolvida. A formacdo profissional direcionada por esta logica objetiva, prioriza a
competéncia técnica em detrimento da sensibilidade social, e, neste universo
reificado a racionalidade clinica prevalece (FIGUEIREDO, MAC, 2003, p.01)

A racionalidade clinica nega a subjetividade do paciente no processo terapéutico;

segundo Camargo Junior (1992), a relacdo do médico é com a doenca e 0 paciente € um mero
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acesso a ela distorcendo a perspectiva da racionalidade técnica, com sua subjetividade. No
entanto, segundo o autor, apesar do médico fundamentar sua préxis na objetividade, ndo esta
imune, ele mesmo, as contradi¢cBes da subjetividade, uma vez que seu raciocinio esta sujeito

ao crivo de sua experiéncia.

Para Ribeiro, Messias e Andrade (1998), enquanto ndo houver o reconhecimento da
propria subjetividade por parte do profissional da salde, este ndo conseguira se aproximar da

realidade subjetiva do paciente.

Estudos com profissionais da salde que trabalnam com HIV/Aids tém mostrado que o
suporte psicolégico aos profissionais (FIGUEIREDO, MAC, 1994; FIGUEIREDO, RM, 1994;
GRYSCHEK, 2000) e a sistematizagdo da prética informal, no processo de trabalho, enquanto
conhecimento (FIGUEIREDO, MAC, 2003), sdo perspectivas para as questdes levantadas neste
trabalho. A sistematizacdo da pratica informal como conhecimento pode dar mais autonomia aos
profissionais e torna-los sujeitos ativos no processo de trabalho. O suporte psicoldgico aos
profissionais pode ajudar no enfrentamento dos conflitos e das situa¢des ansiogénicas do processo
de trabalho, assim como na elaboragdo da carga afetiva (impoténcia perante a morte, conflitos
relacionados ao convivio com o sofrimento do paciente, ambivaléncia da responsabilidade em
funcdo da separacdo entre competéncia técnica e competéncia social, além da ambiguidade
relacionada com o estigma, drogadigcdo, habitos sexuais e exclusdo social da pessoa atendida)
suscitada na atuacdo em HIV/Aids visando assim, a integridade psico-emocional dos profissionais

que se refletira em um atendimento mais humanizado ao paciente e a seus familiares.

Desta forma, a compreensdo sobre o processo de trabalho em HIV/Aids, a partir da
perspectiva dos profissionais se torna importante, pois, a partir desta, poderdo ser implementados
programas que visem a saude do profissional, bem como a sistematizacdo da pratica informal
enquanto conhecimento. Estes programas, consequentemente, reverter-se-80 na participacéo ativa

dos profissionais no processo de trabalho e em atendimento de melhor qualidade.
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1. OBJETIVOS
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1. OBJETIVOS

Identificar no processo de trabalho em salde elementos que permitam uma
compreensdo de conhecimentos originados na vivéncia direta com o paciente, no sentido de

subsidiar programas de orientacdo na area de salde.

Especificamente no atendimento em HIV/Aids, levantar elementos que déem
visibilidade as questbes da interacdo, suporte, atencdo psicossocial aos portadores do

HIV/Aids seus cuidadores e profissionais envolvidos.
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[11. METODOLOGIA
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111. METODOLOGIA

1. Referencial Tedrico

Para a compreensdo do processo de trabalho em HIV/Aids, foi considerada a
perspectiva da hermenéutica-dialética proposta por Minayo (2003, 2004). Assim sendo, este
estudo foi de abordagem qualitativa e partiu das falas dos participantes obtidas através de

entrevistas semi-estruturadas.

De acordo com a perspectiva adotada, através da linguagem, em suas mdaltiplas
formas, pode-se interpretar os fendmenos sociais e a forma com que estes se manifestam. No
entanto, tal compreensdo nunca serd completa, uma vez que esta € conjugada, entre outras
coisas, com a intransparéncia da linguagem?, assim como com a imparcialidade do

pesquisador (MINAYO, 2003).

Para a hermenéutica-dialética, sujeito e pesquisador fazem parte do mesmo contexto
social e histérico, portanto sdo influenciados por estes, a0 mesmo tempo em que 0S
influenciam. Deste modo, o pesquisador ndo estd em uma postura de apreensdo da realidade

observada, mas de alguém que se posiciona e se relaciona com esta realidade.

2 A unidade temporal da hermenéutica é o presente “no qual se marca o encontro entre o passado e o futuro, ou
entre o diferente e a diversidade dentro da vida atual, mediada pela linguagem. No entanto... nem sempre a
linguagem é considerada transparente em si mesma, pois tanto é possivel chegar a um entendimento (nunca
completo e nunca total) como a um n&o-entendimeto...” (MINAYO, 2003, p.84).

A compreensdo, dentro desta perspectiva, ndo se da através da busca da intencdo do autor, pois 0s
discursos dizem muito mais do que quem os quis dizer disse. Assim sendo, é necessario, levar-se em
consideracdo que cada individuo é uma manifestagdo do viver total ““... portanto, a compreensao, se refere, ao
mesmo tempo, ao que € comum, por comparacgao, e ao que € especifico, como contribuicao peculiar de cada
autor...” (MINAYO, 2003, p.85-86).
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Minayo (2003), discorrendo sobre os principios do método dialético baseados na

contribuicdo de Hegel e do marxismo refere:

Cada coisa € um processo, isto €, uma marcha, um tornar-se [...] As coisas, as
relacbes, as idéias se transformam em virtude das leis internas de seu
autodinamismo]...] os processos se ddo de forma espiral[...] O que vem € uma
promessa, podera ou ndo acontecer, mas nunca serd uma mera repeticao[...] Cada
coisa traz em si sua contradigdo, sendo levada a se transformar em seu contrario[...]
uma coisa é ao mesmo tempo ela prépria e seu contrario. Qualquer coisa que se
concretiza é apenas um momento, uma sintese de sua afirmacéo e de sua negagaol...]
(MINAYO, 2003, 95-96)

Deste modo, o estranhamento e a critica se fazem presentes neste trabalho. E a
abordagem adotada é vista como um “Caminho do Pensamento™ que procura, conjuntamente
com o0s participantes deste estudo, a *“‘construcdo da compreensdo e da critica”

(MINAYO,2003, p.11), do Processo de Trabalho em HIV/Aids.

A discussdo dos dados sera pautada no materialismo histérico, assim, sera levado em
consideragdo a subordinacdo das ciéncias a logica reificada preconizada pelo modo de

producdo vigente e conseqiientemente, a reificagdo do processo de trabalho em salde.
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2. Local onde foi realizado o Estudo

Este estudo foi realizado na Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecciosas
(UETDI), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). Esta unidade esta em funcionamento ha 10 anos

e é centro de referéncia de atendimento para a populacéo da cidade e de toda a regi&o.

A equipe da unidade é composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, psicologos, assistentes sociais, farmacéutico, pessoal do servico de limpeza e
administrativo, além de estagiarios de psicologia e de medicina, bem como médicos
residentes. Os demais profissionais que atuam na unidade fazem servico de interconsulta

pertencendo assim, a outras unidades.

Desde sua inauguracdo a unidade sofreu algumas alteragcdes em virtude das mudancas
ocorridas na configuragcdo da epidemia de HIV/Aids (tratamento e fluxo). Atualmente, a

unidade é composta por ambulatério, hospital-dia e enfermaria.

No ambulatério séo realizados atendimentos médicos, da enfermagem, do servico de
psicologia e do servigco social, bem como atendimento em grupos realizados por estes

profissionais aos pacientes e seus familiares.

No hospital-dia sdo realizados procedimentos que ndo podem ser realizados no
domicilio dos pacientes, mas que ndo exigem internacdo integral; assim sendo, 0s pacientes

ficam em regime de semi-internacéo.
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3. Caracteristicas do Grupo Estudado

A participacdo dos sujeitos, neste estudo, foi condicionada a submissédo do trabalho a

comissdo de ética do HC-FMRP (ANEXO A).

A condicdo para participar deste estudo era que as pessoas fossem funcionarios da
UETDI ha no minimo dois anos. Assim sendo, participaram deste estudo 10 profissionais: 03
pertencentes a equipe de enfermagem (01 auxiliar de enfermagem e 02 enfermeiros), 03
médicos infectologistas, 01 psicdlogo, 01 assistente social e 02 funcionarios do setor
administrativo (01 encarregado de setor e 01 agente administrativo). Dos 10 profissionais

estudados 08 possuiam terceiro grau completo (0.8) e 02 segundo grau completo (0.2).

Os trés funcionarios pertencentes a equipe de enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem
02 enfermeiros, atuavam, respectivamente, no ambulatério, na enfermaria, hospital-dia e
ambulatério. O auxiliar de enfermagem atuava no ambulatdrio e era responsavel pelo pré e
pos-atendimento do paciente. O funcionario da enfermaria era responsavel pelos cuidados aos
pacientes internados, bem como pela equipe de enfermagem durante seus plantdes. O
enfermeiro que atuava no ambulatério e hospital-dia era responsavel por atendimento aos

pacientes nestas unidades e pela chefia da equipe de enfermagem do hospital-dia.

Os trés médicos realizavam atendimentos ambulatoriais e um plantdo noturno semanal
na enfermaria. O psicologo atuava na enfermaria, hospital-dia e ambulatério, realizando
atendimentos individuais as criangas usuarias do servico e a seus familiares, bem como

grupos de apoio e triagem psicolégica no ambulatdrio da unidade.

O assistente social realizava atendimentos aos pacientes e seus familiares na
enfermaria e hospital-dia. E os funcionarios do setor administrativo trabalhavam no
ambulatorio, onde um deles era encarregado de setor sendo responsavel pelos prontuarios e

documentacdo dos pacientes, bem como por todos os agendamentos dos mesmos. O agente
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administrativo era responsavel pelo controle de almoxarifado, reposi¢cdo de material e pedidos

de busca de exame on-line.

Desta forma, os locais de atuagdo, dentro da UETDI, dos profissionais que
participaram deste estudo foram: ambulatério (0.3); enfermaria (0.1); ambulatério, hospital-

dia e enfermaria (0.1); ambulatério e hospital-dia (0.2); ambulatério e enfermaria (0.3).

A idade dos profissionais estudados variou entre 29 a 53 anos, com a média 38.7. A
maioria era do sexo feminino (0.6) e casado (0.6). E metade (0.5) dos participantes possuia ao

menos um filho.

A maioria (0.6) ja trabalhou em outras unidades do HC e o tempo de trabalho na

UETDI variou entre 04 a 10 anos sendo a média 7,6.

4, Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas que

compreenderam duas fases:

1%, FASE: Com o intuito de estabelecer as condigces para uma participacdo ativa e o
consentimento da pessoa convidada em colaborar no trabalho, foi dada grande importancia ao
contato inicial com os participantes da pesquisa, onde estes tiveram o esclarecimento
necessario sobre o trabalho, podendo sanar eventuais duvidas. Nesta fase 0s sujeitos
assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Informado cujo teor pode ser encontrado no

APENDICE A.
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2%, FASE: Entrevistas semi-estruturadas realizadas segundo procedimentos de evocacéo-

enunciacao-verificagdo que de acordo com Figueiredo (1998, p.56):

[...] consiste em fazer com que o sujeito apresente enunciados sobre o objeto da
entrevista com base em conteddos que ele proprio suscita, o que possibilita diminuir
os efeitos da indugdo ou da interferéncia do entrevistador.

Esse processo de entrevista se desenvolveu em trés etapas:

A. Evocacao: Apds rapport com o sujeito, onde foram discutidas questdes sobre a pesquisa e
sua participagdo na mesma, consentimento informado e sua adesdo espontanea, pediu-se
ao participante que refletisse por um tempo determinado (aproximadamente dois minutos)
sobre o que considera mais relevante a respeito do fendmeno que é objeto de estudo da

seguinte forma:

“Antes de comegarmos a entrevista, gostaria que VOCé pensasse um pouco, em
siléncio, sobre 0 que iremos conversar, ou seja, sobre o seu trabalho. Quando terminar

me avise e assim comegaremos. Tudo bem?”’.

B. Enunciacdo: Apds o sujeito ter pensado o que lhe foi solicitado foi entregue ao mesmo
papel e caneta e, pediu-se que escrevesse, com as proprias palavras, o que de mais
importante havia pensado na etapa anterior. Nas situacdes onde o participante manifestou
dificuldade em escrever, o entrevistador sugeriu que o participante ditasse para o

entrevistador escrever por ele. Nesta etapa o entrevistador falou da seguinte forma:

“Agora gostaria que vocé escrevesse, com suas proprias palavras, o que de mais
importante vocé pensou sobre o que eu te pedi anteriormente. Escreva da forma que
considerar melhor, ou seja, por extenso, por tépicos ou de qualquer outra forma, sinta-se

a vontade quanto a escrita.”

C. Averiguacao: Uma vez recolhidos os enunciados do sujeito, o entrevistador iniciou a

entrevista propriamente dita, e com consentimento do sujeito feito no rapport acionou o
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gravador. Esta etapa consiste na verificagdo e discussdo dos conteddos evocados na
primeira fase visando esclarecer os aspectos pouco especificos dos conteddos emitidos

pelos participantes.

“Agora iremos conversar sobre o que vocé escreveu. Conforme combinamos, esta
parte da conversa sera gravada para que eu ndo esqueca nenhum detalhe importante do
gue vocé me disser. Caso haja alguma parte que vocé ndo queira que eu grave me avise,
pois eu interrompo a gravagao e so retorno a gravar quando vocé me autorizar. Se vocé
concordar, quando a sua fala néo estiver sendo gravada, eu gostaria de fazer algumas
anotacOes e te mostro depois o que foi escrito para ver se vocé concorda. Vamos

comegar?’

5. Tratamento dos Dados

Este estudo partiu da analise dos conteudos das falas dos participantes emitidas nas
entrevistas que foram A&udio-gravadas e transcritas integralmente (APENDICE B),

preservando todas as caracteristicas dos depoimentos dos participantes.

A andlise de conteddo das transcricdes foi realizada com base no destaque de
conteldos tematicos a posteriori, identificados a partir de sinteses, fundamentadas em
analises sucessivas, realizadas em diferentes fases. O Quadro 1 apresenta esquematicamente

este processo.
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Quadrol. Fases da Analise de Contetdos
TRANSCRICAO DO MATERIAL

A. LEITURA INICIAL

B. MARCACAO

C. CORTE

D. NOTACAO

E. PRIMEIRA JUNCAO*

F. PRIMEIRA SINTESE

SEGUNDA JUNCAO**

G. LEITURA INICIAL

H. ORGANIZACAO

I. NOTACAO

J. SEGUNDA SINTESE

*Conteudos relacionados a varias Categorias, no mesmo participante.
**Conteudos de varios participantes, em uma mesma Categoria.
(FIGUEREDO, 2006)

PRIMEIRA FASE: Realizada sobre as transcrigdes das gravacOGes das entrevistas. Nesta

PRIMEIRA FASE (PARTICIPANTES)

SEGUNDA FASE (CONTEUDOS)

fase, a juncdo para a sintese se efetuou partindo de contettdos comuns dentro de uma mesma

entrevista e compreendeu:

A. Leitura Inicial: Foram realizadas uma série de leituras em profundidade, onde buscou-
se identificar alguns trechos preliminares, relativos as Categorias Tematicas tratadas

nas entrevistas.

B. Marcacdo: Nesta etapa, alguns trechos das transcricfes foram selecionados,
destacando os contetdos correspondentes as Categorias Tematicas, além de outros

conteddos julgados significantes.

C. Corte: Os trechos selecionados foram entdo retirados do texto e dispostos em
protocolos especiais, que permitiram notacGes e observacfes marginais, para a anélise

de conteudos.

D. Notagdo: Observagdes marginais foram entdo realizadas sobre cada um dos trechos,

comentando-os e localizando-0s na leitura e no contexto das entrevistas.
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E. Primeira Jungéo: Os trechos recortados e suas respectivas notagoes foram agrupados

por participante, visando a primeira sintese.

F. Primeira Sintese: As observacfes marginais serviram de referencial para a organizagdo
dos dados em uma segunda juncdo, onde foram agrupados os trechos dos sujeitos,

incluindo-os em Categorias Tematicas (APENDICE C).

SEGUNDA FASE: Realizada sobre a Segunda Juncdo, se referindo aos contetidos comuns as

varias sessdes de entrevistas. Compreenderam as seguintes etapas:

G. Leitura Inicial: Da mesma forma que a fase anterior, compreendeu uma série de
leituras em profundidade, onde foram identificados alguns trechos para as analises

preliminares, agora por Categorias Tematicas.

H. Organizagdo: Os trechos selecionados foram agrupados e classificados em
subcategorias, ou seja, segundo conteddos especificos de uma das Categorias

Tematicas, em particular.

I. Notagdo: Tomando um protocolo de notacdo semelhante ao utilizado na primeira fase,
as notacOes anteriores foram ampliadas e relacionadas entre si, dentro de uma mesma

Categoria Tematica.

J. Segunda Sintese: Finalmente, de posse dos resultados da Segunda notacdo, uma
Segunda sintese foi realizada, considerando os processos conjugados, de todos 0s

subgrupos estudados (APENDICE D).

No intuito de favorecer a compreensdo dos resultados estes serdo apresentados,
inicialmente, de forma esquematica, ou seja, através de quadros e figuras. Em seguida, se dara
um processo de reflexdo sobre os mesmos, denominado neste estudo de discussdo, a luz do

referencial tedrico-metodoldgica anteriormente descrito.
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V. RESULTADOS
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IV. RESULTADOS
Os dados obtidos a partir das analises das entrevistas foram inscritos em trés

elementos, que se apresentam na préatica profissional, como pode ser observado na figura 1:

Figura 1: Elementos dos Processos de Sintese do Trabalho em Satde em HIV/Aids

Trabalho em Satde em
HIV/Aids

Elementos de Competéncia
Psicossocial

Elementos de Competéncia Psicossocial: presentes no contexto do trabalho em saude se
relacionam a racionalidade subjetiva. Tais elementos se referem a contetdos voltados para a
relagdo estabelecida com os pacientes, seus familiares, com o préprio trabalho em si, assim

como com a Instituicdo na qual estes profissionais estao inseridos.

Elementos de Controle Socio, Politico e Administrativo: relacionados a racionalidade
administrativa do trabalho em instituicGes, estes elementos buscam a administragéo das duas
competéncias presentes no trabalho em salude, ou seja, Competéncia Psicossocial e
Competéncia Técnica. Se estendem, também, as Politicas Publicas de saude, bem como as

acoes desenvolvidas por Organizagdes Ndo Governamentais.

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

34

Elementos de Competéncia Técnica: relacionados a racionalidade técnica do trabalho em

salde, compreendem contetdos voltados a execucdo formal do trabalho, além dos

desdobramentos da racionalidade técnica sobre a vida familiar.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL

Figura 2: Vivéncias Contextuais dos Elementos de Competéncia Psicossocial

Elementos de
Competéncia

==

Profissional

\

Usuario

Instituicéo

No fluxograma da figura 2 estdo dispostos os desdobramentos relacionados a analise

de conteudos referentes aos Elementos de Competéncia Psicossocial. Tais elementos se

referem a trés Vivéncias Contextuais distintas: do Profissional consigo mesmo, com o

Usuério do servigo e no contexto da Instituicao.

Para cada Vivéncia Contextual foram identificadas Categorias Tematicas que, por

sua vez, desdobraram-se em Subcategorias com seus respectivos Contetdos.
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VIVENCIA CONTEXTUAL: PROFISSIONAL

Figura 3: Categorias Tematicas da Vivéncia Contextual Profissional

I ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL I
| PROFISSIONAL |
Suporte
Tratamento Orientacéo AfEtivo Contraponto
Vinculo Al jaca
' . - T Apropriagdo
| Limites e Barreiras | Teleol6gicas

A andlise de Conteddos da Vivéncia Contextual Profissional, relacionada aos
Elementos de Competéncia Psicossocial do trabalho em HIV/Aids, permitiu a identificacdo de

algumas Categorias Tematicas:

d VINCULO: forma de relacionamento suscitada pela préatica profissional

compreendendo familiares e pacientes;

0 TRATAMENTO: visdo sobre necessidades de pacientes considerando formas de

suprimento de suas demandas;

0 LIMITES E BARREIRAS: refere-se aos limites e barreiras subjacentes a atuacdo em

HIV/Aids;

8 ORIENTACAO: refere a necessidade do profissional em realizar trabalho preventivo
com o0s pacientes, bem como tornéd-los agentes multiplicadores da prevengdo a

contaminacgéo pelo HIV;
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& ABORDAGENS TELEOLOGICAS: enfoque dado nas questdes relacionadas a
crenca de razGes necessarias no tratamento com o paciente e na forma de lidar com as
questdes institucionais (crengas religiosas, naturalizagdo de processos e manifestacdes
de impoténcia);

0 SUPORTE AFETIVO: enfoque dado no suprimento a necessidades psicoldgicas e

de resolucéo de conflitos do paciente no ambito do tratamento;

0 CONTRAPONTO: é a apresentacdo de elementos alternativos que buscam
estabelecer novos elementos de enfrentamento ou de compreensdo de uma realidade

que nao é definitiva;

8 APROPRIACAO DO TRABALHO: processos de reconstrugio do conhecimento e

da auto-determinacao no trabalho.

Cada Categoria Tematica, por sua vez, se desdobrou em Subcategorias com seus

respectivos Contetidos como podem ser observados nas figuras 4 e 4a e nos Quadros 2, 3, 4,

5,6,7,8¢e0.
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Figura 4: Subcategorias das Categorias Tematicas Vinculo, Tratamento, Limites e Barreiras,
Orientacdo e Abordagens Teleoldgicas

ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL

| PROFISSIONAL |

I Tratamento I IOrienta@éoI
Abordagens
Teleol6gicas
I Limites e Barreiras I

Vinculo |

IComplementariedad

CFamiljiares de Abordagens o
III Equilibri
B nT o713 | -1.6
— 1.19
38,48,
6.8, 7.11,
814,94 | Antecipagdo DI
R Emocional
6.9, 6.14, 2;145 25155 ’63;'
8.159.11 - 6.10, 8.13, 9.3,
Pro_gnos- 912
tico mpOten- A
24 vA%1(0)
6.4: ote 15 111, 211810
44,54,
6.7, 8.18,

Figura 4a: Subcategorias das Categorias Tematicas Suporte Afetivo, Contraponto e
Apropriacdo do Trabalho

ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL

| PROFISSIONAL

I\

Apropriacao

do Trabalho
Historias
tlnaltt 3.4,5.3,9.10 X
Aprendizagem
Informal
Auto-realizacéo
2.16,4.11, 6.15
L_no Trabalho I '89 9'6 ;
O Dia da Controle —
Cura Emocional 1.20,2.2,3.2,
41407115772,
[Acolhimentd 8.9,8/3: 9.2!
Relaces colhimentd 1.14 5.10, 6.16
; 9.13, 10.2
Informais I 9.5 I Racionalidade
N5 Clinica
8.3 Incentivo 18,7882,
Material 98
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Categoria Tematica VINCULO

Quadro2: Subcategorias da Categoria Tematica Vinculo

Conteudo

“... gosto de ter esse contato com o paciente... saber as
histérias de vida deles... para conversa, é muito bom quando
vocé vé ele chega aqui muito mal depois ele volta... bem,
trabalhando, vida normal, todo bonito... aqui a gente... tem um

vinculo... com o paciente...”

Subcategoria Item
Pacientes 4.8
Familiares 7.13

“... vocé ndo atende s6 o paciente... atende a familia, d& um

suporte familiar, isso eu gosto muito...”

Categoria Temética TRATAMENTO

Quadro3: Subcategoria da Categoria Tematica Tratamento

de Abordagens

Subcategoria Item Conteudo
“.. embora.. cada area trabalhe dentro de sua
especificidade ndo da pra trabalhar separadamente... temos
Complementariedade que tentar vé-lo (o paciente) como um todo... especificidades
8.1

fisicas, sociais, psicoldgicas... 0 servigo social valoriza muito
o trabalho em equipe... ndo da pra trabalhar sem equipe, ao

contrario de muitas outras profissdes, outros profissionais”
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Categoria Temética LIMITES E BARREIRAS

Quadro 4: Subcategorias da Categoria Tematica Limites e Barreiras

Subcategoria

item

Conteudo

Antecipagao

da Morte

9.11

“...Vira e mexe... um paciente... ta piorando... se sabe que vai

morrer... E as vezes vocé tem que falar de morte...”.

Progndstico

8.16

... a0 mesmo tempo... que vocé vé aquele paciente bem que
consegue se reerguer, vocé fica com aquela coisa poxa-vida...

até quando que ele vai conseguir se manter nesse quadro...”

Impoténcia

1.5

*“...6 bom saber que vocé fez tudo que podia fazer... Que todo
mundo... fez tudo o que podia fazer... aquela hora que vocé vé
que a pessoa esta no estado vegetativo € ruim... vocé esta
falando, mas... ndo vai estar sendo ouvido... essa é a pior
hora... quando vocé... ndo pode falar nada e nem pode fazer
nada... nem com a pessoa, nem com os familiares....vocé sabe
que aprendeu um monte de coisa durante a vida inteira e que...

nao pode usar nada... naquele momento ali.”

Especializacéo

7.10

““... As vezes... tenho medo de perguntar muito porque como...
ndo tenho formacdo como vocés (refere-se aos psic6logos)...
tenho medo de estar entrando numa area que ndo é minha e
nao saber como resolver. Teve uma época que eu perguntava
muito, queria ajudar muito o paciente nessa parte emocional
sO que eu ndo tenho formacao pra isso... entdo eu sentia que as
vezes eu ficava... como amiga do paciente, mas as vezes tem
coisa que ndo é como amiga que tem que fazer. As vezes

precisa de um apoio diferente... uma abordagem que o...
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psiquiatra, o psicélogo pode dar mais adequadamente...”

Desgaste

Emocional

9.3

“... Ao longo desses 10 anos... fui médico de um monte de
gente que morreu, ndo é... facil... dependendo das situagdes
vocé morre um pouquinho, vocé sofre... perde... acaba indo
junto um pouco, coisas que a gente no trabalho, no dia-a-dia...

vive e... mexe com vocé...”

CT ORIENTACAO

Quadro 5: Subcategoria da Categoria Tematica Orientacao

Subcategoria Item Conteudo
... fico com vontade que todos evitem, converso com 0s
Prevencao 3.6 | pacientes falo pra eles *“... tem que usar preservativo...

conversa com a tua filha...”...

Categoria Tematica ABORDAGENS TELEOLOGICAS

Quadro 6: Subcategorias da Categoria Tematica Abordagens Teleol6gicas

Subcategoria

item

Conteudo

Remissao

1.6

*“.. .Vocé dando um incentivo a pessoa vocé sente o bem que

vocé faz a ela e Deus te ajuda também, e eu me sinto bem.”

Equilibrio

1.19

“..gosto daqui.. me sinto bem aqui.. entro.. me
harmonizando com o hospital, todo dia € uma rotina... €... Eu e
esse local somos um so... em matéria de espiritualidade... leio
Isaias 341... pra me proteger dos espiritos de porco... quando...

ndo faco isso... tenho uns atritos muito pesados aqui dentro.”
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Categoria Tematica SUPORTE AFETIVO

Quadro 7: Subcategorias da Categoria Tematica Suporte Afetivo

Subcategoria

item

Conteudo

Rapport

5.8

“... € importante... 0 paciente se sentir bem tratado... ndo sé
aqui no hospital, mas em qualquer lugar... minha preocupagao
é atender o paciente... um riso... ndo custa nada. Perguntar
como vai? Tudo Bem?... eu acho que o paciente se sente bem

tratado por mim... acho que é importante pra ele...”

Relagdes Informais

5.1

“... como sdo poucos... pacientes... h4 uma proximidade... a
gente brinca, alguns j& sabem... o meu time de futebol, a gente
conhece a familia... esposas... filhos... E um contato... bem

proximo...”

Incentivo Material

7.12

“... eles vém a gente acolhe... essa € a minha forma de estar...
dando atencdo pro paciente, fazendo esses encaixes que eu
posso fazer, se tem algum antibidtico que ndo tem e eles
precisam, eu tento conseguir, 0 NOsso grupo conseguiu tudo
cesta basica pra estar dando lanche... é a minha forma de

contribuir...”

Acolhimento

9.5

“... em vez de ficar bravo acolher... dar ajuda, esse é o papel

gue a gente tem enquanto médico...”
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Categoria Tematica CONTRAPONTO

Quadro 8: Subcategorias da Categoria Tematica Contraponto

Subcategoria

item

Conteudo

Histérias de Vida

7.5

“... a historia de vida deles (homossexuais e travestis)... é...
interessante... eles contam coisas que eu digo que a gente vive
numa bola de cristal... usam termos, falam coisas, me
convidam pra ir numas boates... um mundo diferente do que a
gente conhece... € sempre... restaurante... boate e vai pra casa,

eles ndo... ttm uma outra visao...”

O Dia da Cura

1.14

“... Eu sonho, um dia ver a cura .... 0... que eu espero daqui é
um dia ver a cura...(trabalha para) tentar manter que as

pessoas vivam até que chegue a cura.”

Racionalidade

Clinica

7.8

“... eu achava que qualidade era o que eu fazia, atendia,
examinava... prescrevia... via se tava o CD4 bom, carga viral
indetectavel e tava muito bem... eu tenho... ouvido mais... eu
sinto que eu melhorei, agora eu atendo o paciente mais como

um todo...”

Controle

Emocional

6.16

“... 0 trabalho exige... uma postura emocional... ndo poder
chegar nervosa com 0 paciente que ja esta nervoso... ndo é

minha vontade é porque a minha postura profissional exige...”

Sofrimento

9.10

“... Tem uma paciente minha que ficou... os Gltimos seis meses
com problema... com febre mais de trés meses... ndo tem mais
opgdo de tratamento... tem resisténcia a tudo... o marido é
HIV... E... tem um tumor na costela... fez trés meses que ele ta
internado... ela trabalha, sustenta a casa e essa mulher com
febre piorando... eu ndo me imagino em uma situa¢éo dessa,
acho que eu pirava... E ai vocé vé a mulher firme, t4 ai, hoje

ela veio...”
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Categoria Tematica APROPRIACAO DO TRABALHO

Quadro 9: Subcategorias da Categoria Tematica Apropriacdo do Trabalho

Subcategoria Item

Conteudo

Auto-realizacéo

no Trabalho

4.1

““... eu gosto do trabalho... gosto de estar aqui... do local... das
pessoas... do tipo de paciente... e dos cuidados que a gente

faz...”

Aprendizagem

“... 0 aprendizado técnico eu vou... no livro... alguma solucao
j& ta escrita... sobre as emocfes vocé tem que aprender... nao
tem em nenhum lugar escrito mais que o Freud, coitado,

estudou, mas ndo tem escrito... vocé tem que procurar

6.15 |aprender e dentro daquilo fazer o melhor que vocé puder e isso

Informal
acaba sendo muita mais do que a técnica, vocé acaba tendo
que aprender muito mais, vocé aprende com o sofrimento...
que é melhor vocé fazer daquele jeito... nesse sentido eu
aprendo muito...”
VIVENCIA CONTEXTUAL: USUARIO
Figura 5: Categorias Tematicas da Vivéncia Contextual Usuério
| ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL |
I Usuério I

ﬂt\ \
Barreiras Questdes Sociais

Relagbes Ganhos
entre si Secundarios
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A andlise de Contetdos da Vivéncia Contextual com relagdo ao Usuario, dos
Elementos de Competéncia Psicossocial relacionada ao trabalho em HIV/Aids, permitiu a

identificagdo de algumas Categorias Tematicas:

0 TRATAMENTO: como os profissionais percebem seus pacientes frente ao

tratamento da Aids;

8 RELACOES ENTRE SI: como o profissional percebe a relagio estabelecida entre os

pacientes;

0 LIMITES E BARREIRAS: como os profissionais compreendem os limites e

barreiras vivenciados por seus pacientes frente a contaminacéo pelo HIV;

& GANHOS SECUNDARIOS: percepcdo de que, em algumas situagdes, os pacientes

se beneficiam da soropositividade;

3 QUESTOES SOCIAIS: visdo de que a contaminacdo pelo HIV esta relacionada a

organizacao social no modo de producéo capitalista.

Cada Categoria Tematica desdobrou-se em Subcategorias com seus respectivos

Contetdos como podem ser observados na figura 6 e Quadros 10, 11, 12, 13 e 14.
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Figura 6: Subcategorias das Categorias Tematicas Tratamento, Relagdes entre Si, Limites e
Barreiras, Ganhos Secundérios e Questdes Sociais

l L EMENTCS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL |

Questdies Sociais
Garhos
Secundérios|
Vulrerabili-
Apoio code
— Negacio IVeterial 7'6i07'j:6’
Rectpe Introjecio do 29 :
) 2 Lo =
i
10.7
Categoria Temética TRATAMENTO
Quadro 10: Subcategorias da Categoria Tematica Tratamento
Subcategoria Item Conteudo

“... 0 paciente é responsavel sim pelo... tratamento... faco a
Envolvimento 7.9 | minha parte, mas ele tem que fazer a dele... se ndo faz... ndo

posso fazer mais nada... tenho aceitado... meu limite...”.

““... VOCé orienta... uma coisa que ele estava... perdido num
Recuperacéo 8.10
momento da vida... e ele foi atras, conseguiu se reestruturar...”
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Categoria Tematica RELACOES ENTRE Sl

Quadro 11: Subcategoria da Categoria Tematica Relagdes entre Si

Subcategoria item Conteutdo
“... um dos pacientes ganhou uma cesta basica... S6 que como
ele ta bem... com beneficio... deu pra... outra paciente... que
Solidariedade 7.18

nao tem como... Pessoas que ja tem pouco, auxiliando outros

gue tem menos ainda...”

Categoria Temética LIMITES E BARREIRAS

Quadro 12: Subcategorias da Categoria Tematica Limites e Barreiras

Subcategoria Item Conteudo
... quanto mais... ele luta pra ndo querer encarar isso... mais
Negacéao 2.10 |ele sofre... a ndo aceitacao implica... numa responsabilidade
toda depositada no servico de satde e ndo nele mesmo...”
“... s80 pacientes, sdo estigmatizados... se sentem vitimas de
Introjecdo do
10.3 | preconceito, sdo... angustiados por conta disso... a maioria...
Estigma
eu sinto que eles trazem o peso do preconceito da Aids.”
“.. E... dificil alguém que tem uma familia regular... vocé vé
mais as pessoas sozinhas, contando a histéria familiar... € uma
Solidao 6.5

historia triste com muitos rompimentos... uma histéria que na

maioria das vezes é triste... por causa de uma doenc¢a”
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Categoria Tematica GANHOS SECUNDARIOS

Quadro 13: Subcategoria da Categoria Tematica Ganhos Secundarios

Subcategoria Item Conteudo
““... As vezes o paciente... quer ter outros ganhos... querem ter
Apoio Material 2.9 |os ganhos de ter o passe, de comprar as coisas que eles

vendem...”

Categoria Tematica QUESTOES SOCIAIS

Quadro 14: Subcategorias da Categoria Tematica Questdes Sociais

Subcategoria Item Conteudo
*“... sdo dados do Ministério da Saude, sdo os pobres os mais
Pauperizagdo 10.7 | atingidos cada vez mais. Ha4 uma mudanca no perfil... isso a
gente vé nos proprios pacientes que... atendemos...”
“... a epidemia da Aids est4 sem controle em Ribeirdo Preto,
no Brasil, no mundo, e isso... € um reflexo... uma faceta da
Vulnerabilidade 10.4 |sociedade... que exclui... que a maioria é miseravel... ndo tem

acesso a emprego, ndo tem acesso a uma vida digna... a

informacao, a educacéo, a saude...”
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VIVENCIA CONTEXTUAL: INSTITUICAO

Figura 7: Categorias Tematicas da Vivéncia Contextual Instituicao

ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL

Instituicéo
Auto-realizagio Satide do
Profissional

A vivéncia do profissional no contexto Institucional, dos Elementos de Competéncia
Psicossocial do trabalho em HIV/Aids, se desdobrou nas Categorias Tematicas :
8 AUTO-REALIZACAO: busca por uma complementaridade de necessidades

relacionadas a socializa¢do e auto-estima;

& SAUDE DO PROFISSIONAL: competéncias relacionadas & manutencio, pela

organizagdo, da saude dos préprios funcionarios.

Cada Categoria Tematica, por sua vez, se desdobrou em Subcategorias com seus

respectivos Contetidos como podem ser observados na figura 8 e nos Quadros 15 e 16.
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Figura 8: Subcategorias da Categoria Temética Auto-realizacdo e Salde do Profissional

ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL

I Instituicéo I
Auto-realizacio Sade do
Profissional

| Adaptacdo I | Prevencdo I

Categoria Tematica AUTO-REALIZACAO:

Quadro 15: Subcategoria da Categoria Tematica Auto-realizagdo

Subcategoria Item Conteudo

... tem que trabalhar. Disso a gente ndo pode fugir... muitas
vezes... gostaria de fazer... outra coisa... A gente, muitas vezes,
Adaptacéo 5.6 |ndo tem... opcdo... depende daquilo... faz parte da vida: o
servico.... acho que tem que fazer bem feito... se tem alguma

coisa... foi aqui no hospital.... Antes... eu ndo tinha nada...”

Categoria Tematica SAUDE DO PROFISSIONAL

Quadro 16: Subcategoria da Categoria Tematica Saude dos Profissionais
Subcategoria Item Conteudo

“... temos... funcionarios... que tem esse problema... tem uma
Prevencéo 1.17 |briga minha que é realmente existir... trabalho de prevengéo

de DST/Aids... nos... temos na teoria... ndo... na prética....”
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Figura 9: Vivéncias Contextuais dos Elementos de Controle Sécio-Politico e Administrativo

Profissional Estado

Instituicéo ONG

No fluxograma da figura 9 estdo dispostos os desdobramentos relacionados a analise
de conteddos referentes aos Elementos de Competéncia Sécio-Politico e Administrativo. Tais
elementos se referem a trés Vivéncias Contextuais distintas: do Profissional, no contexto da
Instituicdo, em ONGs e das Politicas Publicas (Estado).

Para cada Vivéncia Contextual foram identificadas Categorias Tematicas que, por

sua vez, desdobraram-se em Subcategorias com seus respectivos Contetdos.
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VIVENCIA CONTEXTUAL: PROFISSIONAL

FiguralO: Categorias Tematicas da Vivéncia Contextual Profissional

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

I Profissional I
Controle Organizagao Con(;jlggesblvllﬁterlals
Informal do Trabalho e_1rapaino

A andlise de Contetdos da Vivéncia Contextual Profissional, dos Elementos de
Controle Sécio-Politico e Administrativo da atuacdo em HIV/Aids, permitiu a identificacéo

de algumas Categorias Tematicas:

0 CONTROLE INFORMAL: forma de controle do trabalho através das relacdes

estabelecidas com os pacientes e seus familiares;

3 ORGANIZACAO DO TRABALHO: forma como o trabalho est4 organizado e que
incide diretamente sobre a execucdo deste, assim como com as relacGes estabelecidas

entre os funcionarios, e entre estes e 0s pacientes;

38 CONDICOES MATERIAS DE TRABALHO: dizem respeito as bases materiais

que determinam o trabalho em saude dentro de uma institui¢do publica.

Cada Categoria Tematica, por sua vez, se desdobrou em Subcategorias com seus

respectivos Contetidos como podem ser observados na figura 11 e nos Quadros 17, 18 e 19.
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Figura 11: Subcategorias das Categorias Tematicas Controle Informal, Organizago

do Trabalho e Condigdes Materiais de Trabalho

Controle
Informal

Trafico de |
Influéncia |

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

I Profissional I

_— >~

Organizagio Condigdes Materiais

do Trabalho de Trabalho
8.8
55,07
Sobrecarga
de Trabalho Salari
2.20,4.3 I Medicamento I alario
5.9,6.1 6.17, 7.20,
84 L1025
3.1,7.1,4.7
8.12,9.1

Fluxo de Recursos

w‘ I Decisﬁesl Materiais
2.13,2.18,
3.12,7.15, 2.3,2.17, | 2.14, 8.6 I
10.1 4.2,7.14,
105

Categoria Tematica CONTROLE INFORMAL

Quadro 17: Subcategoria da Categoria Tematica Controle Informal

Subcategoria

item

Conteudo

Tréafico de

Influéncias

11

“... eu conheco muita gente (refere-se a pacientes e seus familiares)

aqui, entao eu sou muito popular...”
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Categoria Tematica ORGANIZACAO DO TRABALHO

Quadro 18: Subcategorias da Categoria Temética Organizagdo do Trabalho

Subcategoria

item

Conteudo

Competicao

8.8

“... ha uma rixa entre os proprios profissionais, ha uma disputa de

poder... tem muita divergéncia...”

Sobrecarga

de Trabalho

5.9

“ ... minha preocupacgdo é atender o paciente... um riso... ndo custa
nada. Perguntar como vai? Tudo bem? Quando da tempo, as vezes

ndo d& tempo...”

Fluxo de

Atendimento

7.15

“... se cada médico for... atender... no horario que ele acha,

colhendo os exames... ndo tem como dar conta.... ndo sdo coisas
rigidas... por uma eventualidade o paciente ndo pode colher... fala
com o0 enfermeiro, mas sdo excecdes ... tem um curso... uma regra...
tem que ser obedecida porque sendo... ndo da conta.... fluxo de

atendimento € importante... coleta de exames, retornos...”

Decisdes

2.17

“... estar dentro de uma instituicdo, ter que lidar com os niveis de
poder, de decisdo... esses niveis de relacionamento... as vezes

provocam... sentimentos... de... raiva... indignagéo... surpresa...”

Recursos

Materias

2.14

*“... aqui eu ndo tinha computador, vocé ndo tem lugar pra... pensar e
preparar... aqui a gente tem um espaco terra de ninguém... mas é uma

estrutura que ndo favorece o profissional que trabalha aqui...”

Cooperagéo

8.4

“... ainda ha muitos entraves, esta muito longe de se trabalhar... numa
equipe interdisciplinar... as vezes... penso que isso € até utopia,
porque é bem complicado...”

Pressdes

6.3

... tudo o que acontece de errado no meu plantdo eu tenho que ta
respondendo... tem que escutar o0 médico que fica um pouco nervoso...
eu nem sei 0 que aconteceu e tenho que resolver... o auxiliar que ta
comigo... faz uma coisa errada... tenho que responder por ele... ndo é
sO 0 volume em si... mas é tudo aquilo que eu sou responsavel todas as
dificuldades que acabam acontecendo na realizagéo desse servico e
ainda o meu relacionamento com o proprio auxiliar de enfermagem...
o enfermeiro trabalha sob pressdo de muitas pessoas... essa pressao é

muito ruim pra trabalhar...”
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Categoria Tematica CONDICOES MATERIAS DE TRABALHO

Quadro 17: Subcategorias da Categoria Temética Condi¢fes Materiais de Trabalho

Subcategoria | item Conteudo

“... a seguranca da vida deles sdo as medicagOes, quando n&o tem
Medicamento | 3.9
eles ficam muito chateados e a gente também sofre muito por isso...”

“Minha carga horaria € um problema... faco seis horas pelo HC e
duas... pela FAEPA... s6 o salario do HC é... muito baixo... ndo tem...
valorizagdo do nivel universitario... qualquer lugar... vocé ganha o
Salario 8.12
dobro do que... aqui... vocé acaba tendo que fazer um monte de

coisas... ainda fago parte de um protocolo de pesquisa... isso tudo

acaba desgastando muito...”

VIVENCIA CONTEXTUAL: INSTITUICAO

Figural2: Categorias Teméticas da Vivéncia Contextual Institui¢do

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

Instituicdo

Relagdes
Psicossociais

A andlise de Conteudos da Vivéncia Contextual com relacdo a Instituicdo, dos
Elementos de Controle Sécio-Politico e Administrativo, permitiu a identificacdo de uma

Categoria Tematica:
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8 RELACOES PSICOSSOCIAIS: construgdes sociais ja estabelecidas entre as

pessoas e grupos da Instituicdo, além das perspectivas da diversidade de

oportunidades para novos relacionamentos.

Esta Categoria Tematica, por sua vez, se desdobrou em Subcategorias com seus

respectivos Contetidos como podem ser observados na figura 13 e no Quadro 20.

Figura 13: Subcategorias da Categoria Tematica Relagdes Psicossociais

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

Instituigdo

Relacbes
Psicossociais

PN

Afiliagdo a Diversidade
Grupos/pessoas Institucional

11533015

Categoria Tematica RELACOES PSICOSSOCIAS

Quadro 20: Subcategorias da Categoria Tematica Rela¢6es Psicossociais

Subcategoria | item Conteudo
Afiliacéo a “Eu gosto daqui... me dou bem com todo mundo... conheco o
pessoal... do subsolo até o décimo terceiro e da U.E. também... A
grupos/ 1.15
minha relagdo com o pessoal do HC é muito forte... Eles confiam em
pessoas mim e gostam de mim...”
Diversidade 116 “O hospital... € uma coisa muito legal... € um Universo... é fabuloso,
Institucional tipos e bidtipos... vocé vé gente de tudo quanto € jeito...”
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VIVENCIA CONTEXTUAL: ONG

Figura 14: Categoria Tematica da Vivéncia Contextual Ong

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

Mobilizago Social/
Comunitaria

A anédlise de Contetdos da Vivéncia Contextual com relacdo a Organizagdes Nao
Governamentais, dos Elementos de Controle Socio-Politico e Administrativo, permitiu a

identificagdo de uma Categoria Tematica:

8 MOBILIZACAO SOCIAL/COMUNITARIA: participagdo das mudancas

ocorridas nas ONGs ao longo da evolugédo da epidemia de HIV/Aids.

A Categoria Temética MobilizagcdoSocial/Comunitéaria, por sua vez, se desdobrou em
uma Subcategoria com seu respectivo Contetido como podem ser observados na figura 15 e

no Quadro 21.

Figura 15: Subcategoria da Categoria Teméatica Mobilizacdo Social/Comunitéaria

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

Mobilizacéo Social/
Comunitaria

Trabalho
Voluntério
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Categoria Tematica MOBILIZACAO SOCIAL/COMUNITARIA

Quadro 21: Subcategoria da Categoria Tematica Mobilizagdo Social/ Comunitaria

Subcategoria | item Conteudo

“... eu trabalhava aqui s6 que eu ndo trabalhava com a enfermagem...
eu era colaborador do G.A.P.A.... pedia mdveis, pedia doacéo... 0
Trabalho G.A.P.A. era aqui dentro... ndo estou mais ativamente como eu era...
Voluntario H para mim deturpou um pouco... assim de brigar pela ONG...

antigamente a gente trabalhava mais, ia atras, corria... Hoje ficou

muito virtual muito politico... Antigamente era mais idealista.”

VIVENCIA CONTEXTUAL: ESTADO

Figural6: Categorias Tematicas da Vivéncia Contextual Estado

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

Estado

SUS Resposta
Social

A analise de Contetdos da Vivéncia Contextual Estado, dos Elementos de Controle
Sécio-Politico e Administrativo da atuagdo em HIV/Aids, permitiu a identificacdo de algumas

Categorias Tematicas:

® SUS: percepcdo da organizagio do Sistema Unico de Sadde frente a epidemia de

HIV/Aids;
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0 RESPOSTA SOCIAL: resposta dada pelo Estado a sociedade a epidemia de

HIV/Aids.

Cada Categoria Tematica, por sua vez, se desdobrou em Subcategorias com seus

respectivos Contetidos como podem ser observados na figura 17 e nos Quadros 22 e 23.

Figura 17: Subcategorias das Categorias Tematicas SUS e Resposta Social

ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

Estado
SUS Resposta
Social
Rede de Fluxo na
Apoio Rede -
Prevengdo a
| 817 | | 313 | Comunidade
1.18,2.12,
3.14, 10.6

Categoria Tematica SUS

Quadro 22: Subcategorias da Categoria Tematica SUS

Subcategoria | Item Conteudo
“... 14 fora ndo tem... retaguarda pro paciente... ndo tem como... fazer
um trabalho de rede... Depois de vocé... avaliar, dar o diagndstico do
Rede de 8.17 que precisa ser feito pra que essa familia consiga se reorganizar...
Apoio reestruturar... chega la fora... os recursos sdo limitados... vocé
percebe que esse trabalho de rede... que deveria funcionar, ndo
funciona... ndo tem um retorno daquilo que vocé solicitou...”
Fluxo na . . . L e
313 | - vaipra U.E., vai pra um posto, vem pra ca, vai ali... fica jogando
Rede 0 paciente pra la e pra ca... me deixa... triste...”
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Categoria Tematica RESPOSTA SOCIAL

Quadro 23: Subcategoria da Categoria Tematica Resposta Social
Subcategoria | Item Conteudo

Prevencado a
10.6 | ““... ndo existe um programa efetivo de combate a Aids...”

Comunidade

L R

R s e

ELEMENTOS DE COMPETENCIA TECNICA

I Racionalidade I I Prognostico

Prescricao I Desdobramentos na Familia I

Os Elementos de Competéncia Técnica se referem aos processos desvitalizados pela
reificacdo onde a perspectiva de analise se limita as questdes de competéncias que envolvem
0s elementos objetivados pela especializacdo, cuja racionalidade ndo se refere a elementos
subjetivados caracteristicos das relagbes psicossociais. Isto implica em auséncia de Vivéncias

Contextuais o que determina uma nova rede de significados caracteristicos a estes conteidos.
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Assim sendo, os Elementos de Competéncia Técnica desdobraram-se em quatro

Categorias Tematicas distintas:
8 PRESCRICAO: visio sobre os desdobramentos do tratamento na vida dos pacientes;

0 RACIONALIDADE: se refere as formas operacionais e objetivadas do trabalho em

salde, determinado pela competéncia técnica;

& PROGNOSTICO: visdo em perspectiva fundamentada em uma avaliagio sobre a

evolucédo da doenca;

d DESDOBRAMENTOS NA FAMILIA: desdobramentos da racionalidade do

trabalho no contexto familiar.

Cada Categoria Temadtica, por sua vez, desdobrou-se em Subcategorias Tematicas
com seus respectivos Contetidos como podem ser observados na figura 19 e Quadros 24, 25,

26 e 27.

Figura 19: Subcategorias das Categorias Tematicas Prescricao, Atualizacdo, Racionalidade,
Progndstico e Desdobramentos na Familia.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA TECNICA

Racionalidade

Desdobramentos na Familia

e

Prescricdo

Atualizacéo
| Sexualidade I Clima
1.13
710 ITI Domeéstico
| 3.10,9.14 |
Adesdo :j
27 4.9 58 77 Desvitalizacdo Recusa de Convivio
> ' 74 da Relacéo Atendimento

8.19,9.7 | 1.12,6.11 I l 7.3 I

- Prognostico
Acidentes de

Trabalho

17,26

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

61

Categoria Tematica PRESCRICAO

Quadro 24. Subcategorias da Categoria Tematica Prescrigdo

Subcategoria

item

Conteudo

Adesdo

8.19

quando vocé consegue fazer... um trabalho de frente...
mobilizando todos os recursos da comunidade, onde aquele paciente
conseguiu resgatar, pelo menos, 0s minimos necessarios pra ele se
manter. E muito dificil vocé ver esse paciente abandonando o
tratamento... se entregando realmente porque ele teve suporte... ou
suporte familiar... a adesdo... € muito além s6... do trabalho do
hospital... ndo adiante... s6 a gente orientar, t& todo mundo
mobilizado, o paciente, a familia, a equipe como um todo se vocé
depois ndo tem pra onde encaminhar, se la fora ndo tem uma

continuidade desse trabalho...”

Rotina

1.7

... conviver com HIV/Aids... sdo muitas coisas que mudam, desde...
aceitar que... tem uma doenga cronica... tem que tomar o
medicamento no hordrio... imagina... vinte comprimidos por dia... é...

muito dificil... tem muito efeito colateral...”
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Categoria Tematica RACIONALIDADE

Quadro 25. Subcategorias da Categoria Tematica Racionalidade

Subcategoria | item Conteudo
“... aqui... tem... estrutura... dos docentes, que sdo muito bons...
médicos contratados também... em termos cientificos & muito
Atualizacdo | 7.19 gratificante... se... tivesse numa cidadezinha do interior sozinha
trabalhando... sera que eu ia estar atualizada como... estou hoje? 1sso
€ uma coisa que estimula... estar mantendo algum vinculo aqui...”
Desvitaliza- ... ndo sei... se eu do conta de ficar aqui, porque eu ndo quero me
cdo da 6.11 tornar uma pessoa fria... aquela pessoa que faz tudo... mecanicamente
sem levar em conta 0s sentimentos das outras pessoas, sem levar em
Relagao conta o proprio sentimento.”
Acidentes de “...Tem gente que tem medo... de se acidenta. Ja me acidentei duas
4.6 | vezes, foi muito tranquilo... ndo fico naquela loucura, sera que vou me
Trabalho
acidenta?... eu tomo muito mais cuidado do que eu tomava antes.”
“... certas areas cirurgicas a gente tem... dificuldade de conseguir...
avaliacdo dos nossos pacientes, em alguns momentos, os residentes
Recusa de deixam claro... porque € HIV.. é SIDA C3.. tive muitos
7.3 | desentendimentos... é do nosso dia-a-dia... ta melhorando um pouco...
Atendimento
o HIV ta ai hd mais de vinte anos... E ainda hoje dentro de um
Hospital-escola com médicos bem formados... acontece isso todo dia,
é... dificil...”
“... daria para flexibilizar como muitas vezes a gente vé aqui...
Controle 113 Horarios, atendimentos, retornos até por causa da prépria doenca...

Mas é uma cultura ndo daqui so, cultura do hospital em si, o hospital

complica muito determinadas coisas...”
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Categoria Tematica PROGNOSTICO

Quadro 26. Subcategorias da Categoria Tematica Progndstico

Subcategoria

item

Conteudo

Cronicidade

2.6

“... acompanhar o paciente que € cronico... é entender que ele sempre
vai ter essa doenga... é... olhar essa crianga com um monte de
possibilidades de desenvolvimento, fazer com que ela veja que ela é
capaz de muitas coisas, que a vida dela ndo acabou por ter uma

doenca que é cronica...”

Categoria Tematica DESDOBRAMENTOS NA FAMILIA

Quadro 27. Subcategorias da Categoria Tematica Desdobramentos na Familia

Subcategoria | Item Conteudo
“... fiquei... mais reservada... tenho medo de ter sexo... fiquei...
Sexualidade | 3.5 |intimidada... meus filhos a mesma coisa, vivo... falando... *““cuidado,
preservativo...”...”
“... a familia chega na sua casa num domingo, num almoco... dez
horas... quando é meio-dia tem que sair pra vir trabalhar... vocé
Convivio 6.12 | chega as oito a festa ja acabou... prejudica trabalhar em turnos... as
vezes... tem que escolher sdbado ou domingo, sair com o namorado
nao pode porque tem que trabalhar...”
Clima “... as vezes, alguma tristeza daqui acaba prejudicando as coisas de
Doméstico 4 casa tambeém a minha vida... particular...”

PDF Creator - PDF4Free v2.0

http://www.pdf4free.com



http://www.pdfpdf.com/0.htm

65

V. DISCUSSAO
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V. DISCUSSAO

A reflexdo sobre a prética profissional se derivou em trés elementos, que de acordo
com os profissionais estudados, constituem os processos de sintese do trabalho em HIV/Aids:
Elementos de Competéncia Psicossocial, Elementos de Controle Sdcio-Politico e
Administrativo e Elementos de Competéncia Técnica. Assim sendo, estes elementos
permeardo toda discussdo que terd como objetivo refletir sobre os contelidos suscitados nas
entrevistas. Estes elementos foram a base da apresentagéo dos resultados, no entanto ndo o
sdo para a discussdo, uma vez que o processo de trabalho estudado, como foi evidenciado
pelas entrevistas, é complexo e dindmico havendo assim, uma interdependéncia e interligacdo

entre os elementos mencionados.

Vivendo em um mundo onde a fragmentacdo do trabalho determina as condicOes de
vida, e, com elas, a construcdo do conhecimento nos varios campos especializados do saber,
as Instituicbes de ensino formam profissionais que coerente com esta logica reificada,
reproduzem um conhecimento de carater paradigmatico. A formagdo em salde ndo ficou
imune a tal fragmentagdo. Deste modo o ensino e a atua¢do em salde sdo voltados para 0s
aspectos técnicos do atendimento, compartimentados pelas varias especialidades em salde,
em detrimento dos aspectos psicossociais, como pode ser observado em uma série de estudos
(CAMARGO JUNIOR, 1992; FIGUEIREDO, 2003; RIBEIRO et al, 2004; SELIGMANN-

SILVA, 1992).

No entanto, os resultados deste trabalho demonstram que, na populagdo estudada, os
aspectos psicossociais suscitados pela préatica profissional, apresentam-se como preocupacao
fundamental tendo sido, portanto, mais enfatizados em detrimento dos Elementos de Controle

Socio-Politico e Administrativo, bem como pelos Elementos de Competéncia Técnica que
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subjazem & atuacdo. Tal fato, provavelmente tenha ocorrido devido & estruturacdo da
formacdo em salde, e, conseqlientemente, dos servicos nesta &rea. Onde o trabalho é
estruturado pela racionalidade das ciéncias, que se ligam as formas protocolares de controle
do trabalho em todos os seus niveis. No entanto, durante a atuagdo, desvelam-se as questfes
psicossociais que envolvem o trabalho. Desta forma, os profissionais sentem-se despreparados
para lidarem com estas questdes. E estas, por sua vez, tornam-se motivo de grande

preocupacao quando ha a reflexdo sobre a pratica profissional.

Entretanto, embora os profissionais estudados tenham privilegiado, em suas reflexdes,
sobre o processo de trabalho, os aspectos psicossociais que envolvem a atuacdo, a dicotomia
entre habilidade técnica e competéncia social ainda se faz presente na pratica profissional,
como pode ser observado no relato abaixo:

. acho interessante esse contato... com a equipe multidisciplinar... vocé trata o
paciente... a parte fisica... ele tem todo um aspecto psicoldgico... social que, as vezes,
a gente ndo fica sabendo... todos... meus pacientes... falo passou com a assistente
social... psicéloga... discuto... acho bacana... saber o que estd acontecendo...”

Todavia, tal dicotomia apresenta-se com configuracdes diferentes. Ou seja, por parte
dos profissionais estudados, ndo h& a negacdo dos aspectos psicossociais que envolvem a
atuacdo, mas sim um sentimento de ndo estar apto para suprir todas as demandas trazidas
pelos pacientes em virtude das limitacGes impostas pela Especializagcdo e também, como se
refere Ribeiro et al (2004), pela complexidade que envolve o tratamento do paciente com
HIV/Aids. O depoimento abaixo exemplifica tal hipotese:
““... As vezes... tenho medo de perguntar muito porque como... ndo tenho formagéo
como voceés (refere-se aos psicdlogos)... tenho medo de estar entrando numa area que
ndo é minha e ndo saber como resolver. Teve uma época que eu perguntava muito,
queria ajudar muito o paciente nessa parte emocional s6 que eu ndo tenho formagéo
pra isso... entdo eu sentia que as vezes eu ficava... como amiga do paciente, mas as
vezes tem coisa que ndo é como amiga que tem que fazer. As vezes precisa de um

apoio diferente... uma abordagem que o... psiquiatra, o psic6logo pode dar mais
adequadamente...”
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Assim a Complementariedade de Abordagens parece ser a alternativa utilizada por
estes profissionais no tratamento a seus pacientes como, percebe-se, no depoimento abaixo:
“... embora... cada area trabalhe dentro de sua especificidade ndo da pra trabalhar
separadamente... temos que tentar vé-lo (o paciente) como um todo... especificidades
fisicas, sociais, psicologicas... 0 servico social valoriza muito o trabalho em equipe...

nao da pra trabalhar sem equipe, ao contrario de muitas outras profissdes, outros
profissionais”.

Castanha (2005), estudando as representagdes sociais de portadores da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, observou que estes ancoram a Aids nas doencas psicoafetivas. E
também, a representam como uma doenca que pode trazer uma série de consequliéncias
psicossociais.

De acordo com Rissi (2001) a atuacdo em HIV/Aids exige uma outra dimensdo no
atendimento, do que somente o trabalho visando o0s aspectos técnicos, mas também, a
continéncia por parte dos profissionais as demandas psicossociais trazidas pelos pacientes.

Silva et al (2002) afirmam que as demandas trazidas pela Aids ndo encontram
respostas no modelo biomédico de atuagdo em salde, para os profissionais, que atuam em
HIV/Aids, o trabalho multidisciplinar exige sua superacdo enquanto justaposicdo de agdes.
Embora haja a percepcdo da necessidade de se atender as demandas psicossociais trazidas
pelos pacientes, por parte dos profissionais estudados, a especializagdo apresenta-se como
uma das barreiras para a atuagao.

Desta forma, observa-se que, a Complementariedade de Abordagens utilizada durante
a atuacdo, pelos profissionais estudados, nada mais é do que uma justaposicdo de a¢Bes. Que
como afirma Silva et al (2002), necessita ser superada. E provavelmente, entre outras coisas,
esta superacdo s6 ocorrera quanto os profissionais, em equipe, fizerem um trabalho de
discussdo/reflexdo sobre esta questdo que prejudica a atuagéo e faz com que ndo se sintam

aptos para suprir as demandas trazidas pelos pacientes.
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Além da Especializacdo, outros temas aparecem, recorrentes e configuram-se de
diversas formas, como Limites e Barreiras a atuagdo profissional, como a iminéncia da morte

vivenciada no dia-a-dia do trabalho, como se observa no depoimento abaixo:

“A gente trabalha muito com a iminéncia da morte... hoje, vocé vé o paciente bem,
amanha... j& ndo t4 bem... tA na maca ou... ja teve um acometimento pela doenca que
comprometeu todas as fungoes...”.

O trabalho sob a iminéncia da morte favorece sentimentos e comportamentos de
Antecipacdo desta, que sdo reforcados pela imprevisibilidade do Progndstico dos pacientes

que, por sua vez, apresenta limites a pratica profissional.

“... a0 mesmo tempo... que vocé vé aquele paciente bem que consegue se reerguer,
vocé fica com aquela coisa poxa-vida... até quando que ele vai conseguir se manter
nesse quadro...”.

Além disso, 0 prognéstico gera sentimentos de ansiedade nos profissionais que ficam

na expectativa em relagdo a evolucéo clinica dos pacientes.

De acordo com Rissi (2001), o estado clinico dos pacientes incide diretamente sobre a
auto-estima dos profissionais, uma vez que estes incorporam a responsabilidade de manté-los
no caminho do tratamento, bem como se responsabilizam pela qualidade de vida dos

pacientes em virtude da informagao e suporte que oferecem aos mesmos.

Um quarto elemento, que se apresenta como limite ao atendimento, é a Impoténcia
suscitada pela atuacdo que, por sua vez, configura-se de vérias formas e é sentida perante
vérias situagdes comuns no cotidiano da atuacdo em HIV/Aids. Neste estudo, o sentimento de
impoténcia, suscitado pela atuacdo, apresentou-se frente ao carater irreversivel do progndstico
e a finitude humana, além da descontinuidade do trabalho realizado, em virtude de seus
desdobramentos na vida do paciente (familiar, social e politico). Os depoimentos abaixo,

respectivamente, ilustram tais sentimentos de impoténcia vivenciados pelos profissionais:
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“... € bom saber que vocé fez tudo que podia fazer... Que todo mundo... fez tudo o que
podia fazer... aquela hora que vocé vé que a pessoa esta no estado vegetativo € ruim...
vocé estd falando, mas... ndo vai estar sendo ouvido... essa é a pior hora... quando
voceé... ndo pode falar nada e nem pode fazer nada... nem com a pessoa, nem com 0s
familiares....vocé sabe que aprendeu um monte de coisa durante a vida inteira e que...
ndo pode usar nada... naquele momento ali.”.

“... vocé vé a fragilidade do ser humano, nés todos somos frageis.... as vezes a gente
nao quer admitir... vocé vé... como que a qualquer minuto vocé pode morrer... A gente
acaba parando um pouco para pensar nisso...”.

“... Quando... tenho que acionar o conselho, quando... sei que a crian¢a foi abrigada
pra mim é a morte... me sinto... fracassada... foram... anos batalhando em cima
daquele caso, tentando fazer com que aquela crianga pudesse permanecer na sua
familia... a hora que vocé vé que a familia ndo deu conta, logicamente, ela ndo teve o
amparo necessario la fora... isso frustra... o adulto também é assim... paciente que é
usudrio de droga... ndo tem suporte familiar... tem vontade de se recuperar... quer se
tratar, mas... esta muito além das forcas dele e ai vocé vai encaminhar pra onde? Nao
tem pra onde... ndo tem o que fazer o problema t& ali na tua frente e vocé ndo tem o
que fazer, vocé sabe que nada vai funcionar... adiantar...”.

Segundo Figueiredo, R.M. (1994) h& sempre grande mobilizacdo interna dos
profissionais quando um paciente vem a Obito, bem como quando sdo levados a realizar

procedimentos para manter a vida em condices artificiais.

De acordo com a autora, em virtude das especificidades do atendimento em HIV/Aids,
muitas vezes, ocorre uma identificagdo entre os profissionais e seus pacientes. O que nos faz
inferir que quando os profissionais vivenciam a morte de seus pacientes, defrontam-se com
sua propria finitude que é dificil de ser negada no momento do Obito em si. Finalmente o
Desgaste Emocional decorrente da atuagdo em HIV/Aids é indicado, também, como elemento
limitante & atuacdo. Este desgaste é decorrente da grande mobilizacdo interna, dos
profissionais, as distintas situa¢des vivenciadas durante a pratica profissional. Assim sendo, 0
Desgaste Emocional apresenta-se frente a vivéncias distintas. O contato com o sofrimento do
outro e a dificuldade pessoal, por parte do profissional, em elaborar tal situagéo,
transportando-a para seu ambiente familiar, configura-se como uma situacdo geradora de
desgaste emocional, bem como a vivéncia da evolucdo clinica dos pacientes e do 6bito, como

podemos observar nos depoimentos abaixo:
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“... eu fiquei muito chateada... Foi uma crianga que atendi no Hospital-Dia que tava
muito grave... eu tava atendendo... ela (a mé&e) conversando com a crianga, pedindo
perddo, falando que amava... aquilo mexeu comigo... me incomodou... ver aquele
sofrimento da mae... na hora que cheguei em casa... que eu entrei no chuveiro... ai me
veio tudo aquilo: a cena... eu ficava até ouvindo que ela tava falando, a situacéo, a
historia deles... eu fiquei mal aquele dia...”.

“.. as vezes 0 paciente que vocé vé bem hoje, amanhd... t& ruim... vocé fica
chateado... porque o cara vem todo dia ai... ontem, semana passada no Gltimo
retorno, hoje ta de maca, vem de cadeira de roda, isso chateia a gente...”.

“... Ao longo desses 10 anos... fui médico de um monte de gente que morreu, nao é...
facil... dependendo das situagdes vocé morre um pouquinho, vocé sofre... perde...
acaba indo junto um pouco, coisas que a gente no trabalho, no dia-a-dia... vive e...
mexe com Vocé...”.

A revolta do paciente, relacionada a condicdo em que se encontra, em algumas
situacdes, é transferida para o profissional, tornando-se um elemento que propicia o Desgaste

Emocional:

“... tem... pacientes que... tém dificuldade de entender a situacdo na qual eles estéo e
eles se revoltam... tem paciente que... transfere pra gente tudo o que ele ta sentindo de
tristeza... revolta em relagéo ao tratamento... ndo importa o que eu sinta... tenho que
manter a cabeca fria... isso é muito estressante...”.

Tais depoimentos sdo suportados pela literatura sobre a Saude Mental dos
profissionais da saude que demonstra que o ndo saber lidar com este desgaste emocional,
inerente a atuagdo em salde, apresenta-se como causador/propiciador de doencas mentais

nestas categorias profissionais.

Abordagens Teleoldgicas, também, configuraram-se como Categoria Tematica dos
Elementos de Competéncia Psicossocial do trabalho, a partir da Vivéncia Contextual
Profissional. Estas abordagens se relacionam as crencas utilizadas pelos profissionais para
poderem lidar com as possiveis dissonancias do trabalho, e tiveram como Subcategorias a
Remissdo e o Equilibrio, como pode ser observado, respectivamente, nos relatos que se

seguem:
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“... Vocé dando um incentivo a pessoa vocé sente o bem que vocé faz a ela e Deus te
ajuda também, e eu me sinto bem.”

. eu gosto daqui eu me sinto bem aqui... eu entro... me harmonizando com o
hospital, todo dia é uma rotina... € seichi-noei. Eu e esse local somos um sé. E em
matéria de espiritualidade eu leio Isaias 341é muito legal pra mim... pra me proteger
dos espiritos de porco... quando eu ndo faco isso eu tenho uns atritos muito pesados
aqui dentro.”

As Abordagens Teleoldgicas sdo categorias que podem dar visibilidade a algumas
formas de enfrentamento utilizadas pelos profissionais em relagdo ao sofrimento decorrente
do trabalho. No entanto, em virtude dos poucos conteddos dispensados as mesmas, pelos
profissionais entrevistados, bem como pela complexidade do tema estas necessitam ser mais

investigadas.

Em Contraponto aos Elementos de Competéncia Psicossocial relacionados com o
trabalho foram, também, citadas reflexbes sobre o processo do trabalho em HIV/Aids,
divididas em algumas subcategorias: Historias de Vida, Sofrimento, O Dia da Cura, Controle

Emocional e Racionalidade Clinica.

As subcategorias Historias de Vida, Sofrimento e O Dia da Cura, embora tenham sido
pouco citadas, pelos profissionais, permitiram identificar algumas formas de percepgdo de
vivéncias do dia-a-dia com o0s pacientes, e sua compreensdo do sofrimento destes
contrapondo-0s aos seus. E a subcategoria O Dia da Cura, demonstra o que o profissional

espera de seu trabalho.

Observa-se, em alguns casos, um estranhamento em relacdo a forma de viver do
paciente que, muitas vezes, revela-se completamente diferente das formas de viver que o
profissional esta habituado, fazendo com que o profissional reflita sobre sua prépria vida. Esta
reflexdo parece, muitas vezes, derivar da reflexdo sobre o sofrimento humano, e das formas

com que este se manifesta, sobretudo na contraposicdo do sofrimento dos profissionais aos
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dos pacientes. Tal reflexdo pode levar a subestimacdo do proprio sofrimento mediante a

valorizacdo do sofrimento da pessoa atendida como pode ser observado nos relatos abaixo:

“... Tem uma paciente minha que ficou... os Gltimos seis meses com problema... com
febre mais de trés meses... ndo tem mais opcao de tratamento... tem resisténcia a
tudo... 0 marido é HIV... E... tem um tumor na costela... fez trés meses que ele ta
internado... ela trabalha, sustenta a casa e essa mulher com febre piorando... eu ndo
me imagino em uma situacdo dessa, acho que eu pirava... E ai vocé vé a mulher firme,
ta ai, hoje ela veio...”.

“... as vezes, t0... chateada... vejo aquele paciente, com um problema mais sério...
entdo eu comparo o dele com o0 meu e acabo esquecendo... 0 meu e vejo que 0 meu é

muito pequeno perto do dele... me da conforto, tenho mais vontade de viver... de
lutar.”.

A expectativa da cura da Aids também se faz presente na atuagdo, como pode ser
observado:

Eu sonho, um dia ver a cura.... 0... que eu espero daqui é um dia ver a
cura...(trabalha para) tentar manter que as pessoas vivam até que chegue a cura.”

SOUZA (1994, p. 46), discorrendo sobre a possibilidade de cura da aids, a partir da

perspectiva da pessoa contaminada, faz o seguinte comentario:

De repente, dei-me conta de que tudo havia mudado porque havia cura. De que a
idéia de morte inevitavel paralisa. Que a idéia de vida mobiliza [...] mesmo que a
morte seja inevitavel, como sabemos. Acordar, sabendo que se vai viver, faz tudo ter
sentido de vida. Acordar pensando que se vai morrer, faz tudo perder o sentido. A
idéia de morte é a prdpria morte instalada.

O que nos faz supor que, a expectativa da cura da Aids ndo serve somente como um
fator motivador, em relacdo a vida para a pessoa contaminada, mas também, como motivador

em relacdo ao trabalho, para o profissional da salde.

No entanto, segundo Ribeiro et al (2004), a necessidade de acompanhamento constante
dos profissionais que atuam em HIV/Aids, para com seus pacientes, decorre da esperanca que

possuem do surgimento da cura da doenca.

Vale considerar que, a Cronicidade da doenca, apareceu como Subcategoria da

Categoria Tematica Prognostico vinculada aos Elementos de Competéncia Técnica
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associados ao trabalho. Embora esta nova caracteristica da doenca, associada a evolugdo dos
tratamentos anti-retrovirais, esteja inscrita na racionalidade técnica do trabalho, ela pode,
também, servir como um elemento motivador para a manutencdo do trabalho por parte do
profissional da salde. Haja vista que, retirou a letalidade imediata, anteriormente, associada a
contaminagdo. Assim sendo, esta subcategoria, dependendo da perspectiva que for analisada
também pode ser considerada um elemento de Competéncia Psicossocial relacionada ao

profissional, como pode ser observado, implicitamente, no depoimento que Se segue:

“... acompanhar o paciente que é cronico... € entender que ele sempre vai ter essa
doenca... é... olhar essa crianga com um monte de possibilidades de desenvolvimento,
fazer com que ela veja que ela é capaz de muitas coisas, que a vida dela ndo acabou
por ter uma doenca que €é cronica...”

A necessidade de controlar as emogOes durante a atuagdo, de acordo com alguns
profissionais, configura-se, também, como um Contraponto aos Elementos de Competéncia
Psicossocial ao trabalho em saude. Embora a atuagdo suscite uma série de sentimentos, estes
nem sempre podem ser demonstrados, uma vez que podem ser incompativeis a postura

profissional considerada adequada, como exemplifica o relato que se segue:

. 0 trabalho exige... uma postura emocional... ndo poder chegar nervosa com o
paciente que ja estd nervoso... ndo € minha vontade é porque a minha postura
profissional exige...”

Observa-se que o trabalho em saude, muitas vezes, exige posturas incompativeis com
0s sentimentos dos profissionais. E dependendo da forma com que o profissional lida com
esta situacdo, a longo prazo, pode se tornar prejudicial a saide mental destes. Desta forma,
considera-se que a discussao em grupo, desta questdo, pode favorecer a salde dos

profissionais, bem como a relagdo estabelecida com os pacientes e seus familiares.

A Racionalidade Clinica, também, foi citada pelos profissionais como um
Contraponto aos Elementos de Competéncia Psicossocial do trabalho. Para alguns

profissionais o atendimento voltado, exclusivamente, para a competéncia técnica, na maioria
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das vezes, ndo se reverte em um atendimento de qualidade como pode ser notado nos relatos
abaixo:
““... eu achava que qualidade era o que eu fazia, atendia, examinava... prescrevia... via

se tava 0 CD4 bom, carga viral indetectavel e tava muito bem... eu tenho... ouvido
mais... eu sinto que eu melhorei, agora eu atendo o paciente mais como um todo...”

“... Ha cinco... anos atras... era motivo pra sair daqui irritado, bravo. Como que esse
cara nao quer tratar... ndo t4 seguindo a minha orientagdo que eu que Sou O
médico?... Vocé pode falar que tem um risco, se eles estdo cientes disso... se sabe que
implicacOes tém... esse € seu papel, se tiver claro a decisdo é deles... ndo sua... essa
percepcao, a diferenca entre 0 que um €, e 0 que 0 outro é e 0 que cada um pode fazer
tem que ficar claro... com o tempo isso foi ficando... claro pra mim. Hoje ndo me
angustia mais se o cara falar... ndo vou tratar.”... sei que ndo é bom... Olhar pra isso
é assim, t& com problema, tem alguma coisa acontecendo... tentar ver o qué que ta
acontecendo, pra poder contornar isso, pra que ele possa tratar se quiser... se nao
quiser, paciéncia! Se ele quiser continuar seguindo comigo eu té a disposi¢ao...”

Pode-se observar, também, que tal percepcdo sé foi possivel ao longo do tempo de
atuacdo o que sugere que a apropriacao do trabalho, por parte do profissional, permite com
que este conceba novas formas de atuagdo. Formas estas que nem sempre sdo aprendidas nos

cursos de graduacdo, mas sim na préatica profissional em si.

Dejours (1997) discorrendo sobre a teoria da técnica e do trabalho enfatiza a
necessidade de se compreender o “real” do trabalho. De acordo com o autor, o real do
trabalho, é o que resiste ao dominio técnico e ao conhecimento cientifico, assim sendo, “[...]
o real é aquilo sobre o qual a técnica fracassa, depois que todos 0s recursos da tecnologia
foram corretamente utilizados [...]” (DEJOURS, 1997, p.40). O real ndo decorre do
conhecimento, mas do que esta além do dominio de validade do conhecimento. O real se

apreende sobre a praxis.

Todo trabalho defronta-se com os limites do saber técnico, do conhecimento e da
concepcao e estes sO sdo superados, plenamente, pela apropriacdo do trabalho por parte do
trabalhador que, por sua vez, cria meios mais adequados de atuar através da utilizacdo da

experiéncia de trabalho como aprendizagem informal.
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A Apropriacdo do Trabalho, por parte dos profissionais estudados, apresenta-se como
um Elemento de Competéncia Psicossocial relacionado a atuacéo e desdobra-se no sentimento
de Auto-realizagdo no Trabalho e na Aprendizagem Informal decorrente, também, da

experiéncia profissional.

Fazer parte de processos de alteracGes estruturais do local de trabalho faz com que o
profissional consiga ver uma parte de si no local de trabalho e, consequentemente, auxilia na
apropriacdo do trabalho realizado, a gratificacdo de poder ajudar o outro, também, configura-
se como elemento que gera a apropriacdo do trabalho por parte do profissional da satde, bem
como o vinculo estabelecido com o servico e 0s pacientes. O poder expressar sua
subjetividade durante a atuacdo e ndo apenas repetir normas e protocolos, também se
apresenta como um elemento que propicia a apropriacdo do trabalho por parte do trabalhador,

como pode ser observado no relato abaixo:

“... Fazer por fazer... eu ndo consigo, se eu estiver sentindo esta bom... esse é um dos
motivos que esse trabalho aqui é legal pra mim, porque eu consigo fazer... sentir
alegria... tristeza... o que for...”

A Aprendizagem Informal decorrente da praxis citada, pelos profissionais estudados,
como um dos Elementos de Competéncia Psicossocial relacionados ao trabalho, pode ser

observada nos seguintes depoimentos:

“... 0 aprendizado técnico eu vou... no livro... alguma solucéo ja ta escrita... sobre as
emocdes vocé tem que aprender... ndo tem em nenhum lugar escrito mais que o Freud,
coitado, estudou, mas ndo tem escrito... vocé tem que procurar aprender e dentro
daquilo fazer o melhor que vocé puder e isso acaba sendo muita mais do que a
técnica, vocé acaba tendo que aprender muito mais, vocé aprende com o sofrimento...
que é melhor vocé fazer daquele jeito... nesse sentido eu aprendo muito...”

a gente sabe coisas um do outro que (paciente e profissional), na minha opiniao,
pra esse tipo de coisa, pra esse tipo de cuidado, de atencéo faz muita diferenca...”
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De acordo com Figueiredo, M.A.C. (2003) a sistematizacdo da préatica informal, no
processo de trabalho, enquanto conhecimento pode dar mais autonomia aos profissionais e

torna-los sujeitos ativos no processo de trabalho.

Campos (2000), discorrendo sobre o trabalho em salde, refere que este, assim como
outros, é organizado aos moldes do taylorismo, ou seja, é regido pelas teorias construidas a
partir de dados empiricos que ganham autonomia em relacdo a pratica profissional. Desta
forma, € retirado da préatica profissional a autonomia e a criatividade dos profissionais.

Segundo o autor:

Esse saber ontologizado (ndo dialético, portanto), além da funcdo politico-
institucional de concentrar o poder, provoca duplo efeito: o de orientar e ajudar o
Sujeito a agir com seguran¢a; mas também o de o cegar para as variagdes
situacionais, dificultando, a experimentacéo e a invencdo (CAMPQOS, 2000, p. 172).

Para Dejours (1992), o trabalho se apresenta como elemento estruturante do individuo,
na medida em que possibilita uma “atividade subjetivante”, uma vez que a relacdo dialética se

da& na mutua transformacéo entre sujeito e objeto.

A sistematizacdo da aprendizagem informal enquanto conhecimento pode favorecer o
processo de apropriacdo do trabalho por parte dos profissionais da salde, uma vez que estes,
ndo necessariamente realizariam um trabalho externo a si, estranhado, mas sim um trabalho
do qual eles fazem parte do processo. Assim sendo, os profissionais de salde, que atuam em
HIV/Aids, deveriam ser capacitados para sistematizar e aproveitar a aprendizagem informal
que é acumulada através da experiéncia no atendimento ao paciente (FIGUEIREDO, M.A.C.

2003).

Desta forma, o tornar-se um sujeito ativo, no processo de trabalho, poderia, também,
trazer mais motivagdo para os profissionais que de fato se realizariam durante o processo de

trabalho, e ndo seriam mais meros repetidores de normas e protocolos, se revertendo em auto-
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realizagdo e favorecendo a saude mental dos profissionais, bem como a qualidade no

atendimento prestado.

Assim como Campos (2000), consideramos que as teorias sdo fundamentais na pratica
profissional, no entanto estas ndo podem se sobrepor ao conhecimento adquirido durante a
atuacdo, uma vez que entre outras coisas, esta cristalizacdo da pratica profissional imposta
pela teoria, subordinada ao modo de producéo capitalista, aliena o trabalhador de seu trabalho

e de si mesmo.

[...] Se asubordinagdo do Sujeito a Teoria cristalizada implica alienacéo... caminhar
sem referéncia as Teorias ou aos valores antes construidos significa a barbarie[...] O
desafio estaria, novamente, em descobrir mediagdes que nos permitissem lidar com
este dilaceramento sem a opgao de optar por um de seus p6los (CAMPQOS, 2000, p.
172).

Deste modo, consideramos que a sistematizacdo da pratica profissional enquanto

conhecimento poderia ajudar a resolver esta questdo do trabalho em salde.

Observa-se também, nos depoimentos acima citados, pelos profissionais estudados,
que a relacdo estabelecida entre profissional e paciente, pode propiciar a aprendizagem
informal uma vez que através desta o profissional pode conhecer as reais demandas de seus

pacientes.

As relacOes estabelecidas entre profissional e pacientes, bem como entre profissionais
e familiares dos pacientes, também foram relatadas pelos profissionais como Elementos de
Competéncia Psicossocial relacionados ao trabalho:

““... gosto de conversar... de me relacionar com as pessoas, especialmente, 0s meus

pacientes. Tento deixar eles a vontade pra poder falar... trazer as questdes, conhego

quase que a vida de todo mundo... vida pessoal... os problemas... familia... Conheco

porque faz muito tempo que eu os conhego e eu tento dar o espaco pra gente poder
falar disso...”

Resuto et al (2000), estudando a assisténcia da enfermagem a portadores de HIV/Aids,
concluiu que o vinculo estabelecido entre profissionais e pacientes € fundamental para a

aquisicdo de autonomia do paciente frente ao tratamento.
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No entanto, embora alguns profissionais, deste estudo, considerem o Vinculo
estabelecido entre eles e 0s pacientes necessario para a realizagcdo de um bom trabalho, outros
demonstram dificuldade em compreender a necessidade do vinculo para o tratamento como

pode ser observado abaixo:

“... por mais profissional que vocé seja ndo tem como vocé ndo criar vinculo com
pacientes...”

Observa-se, assim, que existe, entre alguns profissionais, uma atuacdo fundamentada
na crenca de que ser profissional é ndo se vincular ao paciente. Tal concepcao, nada mais é do
que um desdobramento da dicotomia entre habilidade técnica e competéncia social comum na
atuacdo em saude e que precisa ser superada, uma vez que, faz-se necessario no atendimento
em HIV/Aids considerar 0s aspectos psicossociais deste. Sendo assim, as relacGes
estabelecidas entre profissionais e pacientes tornam-se primordiais para um bom andamento

do tratamento.

De acordo com Rissi (2001), a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes é
extremamente complexa e, entre outras coisas, esti associada a confianca e cumplicidade

estabelecidas entre profissional e paciente.

Considerando as condutas em relagdo ao tratamento por parte dos pacientes,
(Elementos de Competéncia Psicossocial através da Vivéncia Contextual Usuario), a partir da
perspectiva dos profissionais estudados, a Recuperacdo clinica do paciente esta diretamente
vinculada ao Envolvimento deste com o tratamento e o ndo envolvimento, de acordo com um
dos profissionais, apresenta-se como um limite a atuacdo profissional, como pode ser

observado abaixo:

“... 0 paciente € responsavel sim pelo... tratamento... fago a minha parte, mas ele tem
que fazer a dele também, se ndo faz... ndo posso fazer mais nada... tenho aceitado...
meu limite...”.
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O depoimento acima sugere que a ndo adesdo ao tratamento além de se configurar
como um limite & atuacdo, incide diretamente na auto-estima do profissional que de certa

forma ndo sente valorizado seu trabalho.

A adesdo ao tratamento anti-retroviral, nos 0ltimos, anos tem despertado grande
preocupacdo, o que pode ser observado pelo crescente numero de trabalhos a respeito. De
acordo com Cardoso e Arruda (2004) os pacientes ndo aderentes mantém uma atitude de
afastamento em relacdo ao tratamento e ao proprio médico. De acordo com as autoras,
embora, alguns pacientes, considerem perceber por parte de seus médicos uma atitude de
esforco em relacdo a aproximacdo, esta € neutralizada pelos pacientes devido a falta de
iniciativa em relacdo a esta aproximagdo. Além disto, estes pacientes possuem pouca
familiaridade com a doenca e o tratamento, e apresentam respostas confusas quando

questionados sobre a ndo aderéncia.

Estudos evidenciam que a ndo aderéncia ao tratamento esta relacionada a uma série de
fatores; no entanto, alguns estudos enfatizam a importancia do vinculo entre médico e
paciente para uma boa adesdo ao tratamento (CARDOSO; ARRUDA, 2004; RESUTO et al,

2000; RISSI, 2001).

De acordo com Rissi (2001) a adesdo ao tratamento se apresenta como um desafio

para os profissionais da salde que, frente a esta questdo, necessitam repensar sua pratica.

Desta forma, considera-se que a socializagdo da aprendizagem informal durante o
processo de trabalho poderia ajudar os profissionais a lidarem de forma mais adequada com
esta questdo, através da troca de experiéncias e da construgdo conjunta de formas de

enfrentamento aos sentimentos suscitados pela ndo adesdo do paciente.

Além do vinculo estabelecido com o paciente, como Elemento de Competéncia

Psicossocial relacionado ao trabalho, pelos profissionais estudados, o Suporte Afetivo também
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se configura como um elemento da atuacdo profissional e demonstra possuir varios
desdobramentos na praxis através do estabelecimento de relacbes entre profissionais e
pacientes que extrapolam a competéncia técnica indo desde a ajuda material ao paciente ao
acolhimento destes no momento de maior sofrimento, como pode ser observado no relato
abaixo:

. em vez de ficar bravo acolher... dar ajuda, esse é o papel que a gente tem
enquanto médico...”

O acolhimento a pessoa com HIV/Aids é, segundo Silva et al (2002), uma das
demandas intrinsecas do atendimento e tem que estar presente nas unidades assistenciais e
suas equipes. Este vai além da adesdo e da ausculta porque ndo se prende a nenhuma
intervencdo de natureza biomédica, mas sim diz respeito as vivéncias sociais e pessoais

decorrentes do estado de ser portador ou doente.

A Orientagdo ao paciente, apareceu como um Elemento de Competéncia Psicossocial

associado a atuacdo e teve como Subcategoria a Prevencéo:

fico com vontade que todos evitem, converso com os pacientes falo pra eles *“...
tem que usar preservativo... conversa com a tua filha...”

De acordo com os relatos, obtidos neste estudo, observou-se que muito pouco foi
falado sobre a prevencdo durante a atuagdo. Desta forma duas questdes sdo levantadas: a
prevencdo durante a atuacdo j& esta tdo cristalizada as atividades de rotina que refletir sobre
esta parece ndo ser necessario, ou, a prevencdo parece nao fazer parte das atividades. No
entanto, independente do motivo para tal, o fato precisa ser contemplado por outros estudos.
Haja vista que, 0 assunto em questdo € extremamente complexo e dindmico precisando,
assim, ser sempre rediscutido pelos servigos. Segundo Camargo Junior (2003) é necessario a

“indissociabilidade da prevencéo e da assisténcia” (CAMARGO JUNIOR, 2003, p.74) nos
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servicos de salde. Uma vez que, o SUS tem como um de seus principios o conceito de

Integralidade.3

Os Elementos de Competéncia Psicossocial, presentes no processo de trabalho
estudado, ndo foram citados somente através da Vivéncia Contextual do profissional consigo
mesmo, mas, também, do profissional com o Usuario do servigo, assim como no contexto da

Instituico.

Para os profissionais estudados existem Limites e Barreiras inerentes a infeccdo ao
HIV que os pacientes vivenciam e que se configuram de varias formas: Negacdo, Soliddo e
Introjecéo do Estigma. A Negacdo da contaminagdo se configura como uma barreira para o
paciente, sobretudo no que se refere & manutencdo adequada do tratamento prescrito, além de

gerar maior sofrimento ao paciente, como pode ser observado no relato abaixo:

“... quanto mais... ele luta pra ndo querer encarar isso... mais ele sofre... a ndo
aceitacdo implica... numa responsabilidade toda depositada no servi¢o de salde e ndo
nele mesmo...”

Como citado anteriormente, a pessoa ao se contaminar por HIV passa por algumas
fases que caracterizam o processo da convivéncia a infeccdo e a negacdo, € um dos
sentimentos iniciais deste processo. No entanto, com o desenvolvimento do processo a
negacdo tende a ser resolvida evoluindo assim, para aceitacdo (FIGUEIREDO; RIBEIRO,
1995). Todavia, alguns pacientes, se fixam nesta fase ndo conseguindo enfrentar

adequadamente a contaminagdo como foi exemplificado no depoimento acima.

® “Integralidade: as acBes de satde devem ser combinadas e voltadas a0 mesmo tempo para a prevencéo, a
promogdo, a cura € a reabilitacdo. Os servigos de saude devem funcionar atendendo o individuo como um ser
humano integral submetido as mais diferentes situacdes de vida e trabalho, que o leva a adoecer € morrer. O
individuo néo deve ser visto como um amontoado de partes (coracdo, figado, pulmdes, etc). O individuo é um
ser humano, social, cidaddo que, bioldgica, psicoldgica e socialmente, esta sujeito a riscos de vida. Desta forma o
atendimento deve ser feito para a sua sadde ndo somente para as suas doencas. Isto exige que o atendimento deva
ser feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos. Ou seja, é preciso
garantir o acesso as a¢des de promogao... protecdo... e recuperacdo... Essas a¢des... formam um todo indivisivel.
As unidades prestadoras de servigo, com seus diferentes graus de complexidade, formam também um todo
indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar atencdo integral” (CHIORO, A.; SCAFF, A. Qual é a
doutrina do SUS? In: CHIORO, A.; SCAFF, A. Salde e Cidadania: a implementacio do Sistema Unico de
Saude. Sao Paulo, 1999. p.15-16).
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A Soliddo vivenciada, por alguns pacientes, em virtude da contaminagéo se configura,
de acordo com os profissionais estudados, como um limite e barreira enfrentados pelos

pacientes. Como se observa abaixo:

“... E... dificil alguém que tem uma familia regular... vocé vé mais as pessoas
sozinhas, contando a historia familiar delas que... € uma histéria triste com muitos
rompimentos... uma histéria que na maioria das vezes é triste... por causa de uma
doenca™

Os profissionais, sobretudo a equipe da enfermagem, acompanham a evolugédo do
paciente muito de perto, durante a internagéo, e o sentimento de abandono que, muitas vezes,
0s pacientes vivenciam incide diretamente sobre o profissional em virtude do envolvimento
que estabelecem. Assim, o profissional, muitas vezes, participa da mesma dor do paciente,
bem como, é solicitado pelo paciente, uma vez que, em muitos casos, € o Ultimo contato

social deste (FIGUEIREDO, R.M., 2003).

Desta forma, pode-se supor que o sentimento de soliddo vivenciado pelo paciente ndo
se configura somente como um limite e barreira a este, mas também como um possivel
gerador de desgaste emocional ao profissional, na medida em que este ultimo compartilha este

sentimento conjuntamente com o paciente.

No entanto, a soliddo vivenciada pelo paciente ndo ocorre somente na medida em que
0s outros se afastam dele, mas também o proprio paciente, muitas vezes, fecha-se em si
mesmo no intuito de evitar situacdes que possam prejudicar sua saude ou sofrer
discriminacdo, além da dificuldade, que muitas vezes possuem, em dividir o diagnostico com

outras pessoas (FIGUEIREDO, M.S.L., 2003).

Finalmente, a Introjecdo do Estigma, de acordo com os profissionais estudados,
também se configura como um limite vivenciado pelos pacientes, como pode ser observado

no depoimento abaixo:
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“... s80 pacientes, sdo estigmatizados... se sentem vitimas de preconceito, sdo muito
angustiados por conta disso... a maioria... eu sinto que eles trazem o peso do
preconceito da Aids.”

Castanha (2005), estudando as RepresentacOes Sociais sobre a Aids em pacientes
soropositivos, observou que, para esta populacdo, o Estigma era uma das representacdes da
doenca, associado & Segregacdo. Estas representaces, segundo o estudo, influenciam e
orientam as condutas das pessoas que vivem com o HIV, em relacdo & adesdo ao tratamento,
ao isolamento social, a pratica de atividades sexuais, bem como ao surgimento de idéias de

morte.

O estigma e a discriminacdo sdo frutos de processos sociais ligados as estruturas e
funcionamento do poder e s6 podem ser compreendidos mediante as nogdes de poder e
dominacdo, o estigma é um dos desdobramentos da produgdo e reproducdo das relacGes de
poder e controle em todos os sistemas sociais. Assim sendo, 0 estigma e a discriminacéo
operam em relacdo as desigualdades sociais e estruturais e ndo somente em relacdo a
diferenca tornando as desigualdades razoaveis para a sociedade e criando uma hierarquia

social (PARKER; AGGLETON, 2001). Segundo os autores:

[...] a estigmatizacdo simplesmente ndo ocorre de uma maneira abstrata. Pelo
contrario, ele é parte das complexas lutas pelo poder que estdo no coracdo da vida
social. Dito de forma mais concreta, 0 estigma é empregado por atores sociais
reais e identificaveis que buscam legitimar o seu préprio status dominante
dentro das estruturas de desigualdade social existentes. (PARKER;
AGGLETON, 2001, p.16, grifo dos autores).

Para Parker e Aggleton (2001), hd por parte dos grupos estigmatizados a
internalizacdo do estigma, como pudemos observar nos relatos dos profissionais estudados.

De acordo com os autores:

[...] as pessoas freqiientemente estigmatizadas e discriminadas pela sociedade
aceitam e até internalizam o estigma a que estdo sujeitas. Precisamente porque estdo
sujeitas a um aparato simbolico opressivo cuja fungéo é legitimar desigualdades de
poder com base em entendimentos diferentes de valor e valia, a capacidade dos
individuos ou grupos oprimidos, marginalizados e estigmatizados para resistir as
forcas que os discriminam, € limitada. Para soltar as amarras da estigmatizagdo e da
discriminacdo que prendem 0s que estdo sujeitos a elas é preciso questionar,
portanto, as proprias estruturas de igualdade e desigualdade em qualquer cenério
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social — e na medida em que todas as sociedades conhecidas estdo estruturadas sobre
bases multiplas [...] de formas de hierarquia e desigualdade, colocar esta estrutura
em questdo € questionar os principios mais basicos da vida social. (PARKER;
AGGLETON, 2001, p.16, grifo dos autores).

Para os autores, a epidemia de HIV/Aids estd amplamente relacionada a reestruturagdo
social do mundo contemporaneo, onde a reestruturacdo da economia mundial tem aumentado
as diferencas sociais e consequentemente, a exclusdo social (PARKER; AGGLETON, 2001).

A epidemia de HIV/Aids ao longo dos tempos mudou suas configuragdes.
Inicialmente estava associada aos toxicbmanos, homossexuais, prostitutas e hemofilicos, com
0 passar dos tempos passou a acometer a populacdo de forma geral. E atualmente, no novo
cenario mundial, onde a exclusdo social torna-se imperativo da nova ordem econémica, a
epidemia de HIV/Aids associa-se a excluséo social pautada, sobretudo na feminizacdo e
pauperizacdo da epidemia.

Para os profissionais estudados, a contaminacdo pelo HIV esta, entre outras coisas,
relacionada a organizacdo social. Desta forma QuestBes Sociais configuraram-se como
Categoria Temaética dos Elementos de Competéncia Psicossocial relacionados ao Usuério do
servico e se desdobraram nas subcategorias: Vulnerabilidade e Pauperizacgéo.

Segundo os relatos dos profissionais estudados, a epidemia de HIV/Aids esta
intimamente relacionada a Vulnerabilidade a qual os portadores possuem, como pode ser
observado nos depoimentos abaixo:

“... me sinto dentro de uma redoma... ndo posso viver no mesmo mundo... recheado de

violéncia, coisas grotescas, abusos contra as pessoas... Do grau que a gente Vé...

estupro, incesto e coisas assim... aqui tem... casos que sdo... demais... As vezes é um

familiar cuidando de ndo sei quantas criancas e esse familiar tem... deficiéncia
fisica... mora... no final do mundo... ndo tem telefone... luz, ndo tem nada...”.

“... a epidemia da Aids esta4 sem controle em Ribeirdo Preto, no Brasil, no mundo, e
isso... € um reflexo... uma faceta da sociedade... que exclui... que a maioria é
miseravel... ndo tem acesso a emprego, ndo tem acesso a uma vida digna... a
informacao, a educacéo, a saude...”
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Os depoimentos demonstram que a Vulnerabilidade associada & contaminagdo faz com
que os profissionais se sintam impotentes diante das questdes sociais que, muitas vezes, ndo

tem como combater durante a atuacao.

Neste trabalho, o conceito de vulnerabilidade ao HIV/Aids é considerado:

[...] o esforco de producgdo e difusdo do conhecimento, debate e acdo sobre os
diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades a
infeccdo, adoecimento ou morte pelo HIV, segundo a particularidade de sua situacéo
quanto ao conjunto integrado dos aspectos sociais (ou contextuais), programaticos
(ou institucionais) e individuais (ou comportamentais) que os pdem em relagdo com
o0 problema e com os recursos para seu enfrentamentol...] a vulnerabilidade surge]...]
como um modo de avaliar objetiva, ética e politicamente as condicdes de vida que
tornam cada um de nos expostos ao problema e os elementos que favorecem a
construcdo de alternativas reais para nos protegermos a todos (AYRES et al, 1998,
p.02)

Todas as determinagdes socioecondmicas da vulnerabilidade ao HIV citadas pela
literatura mundial, podem ser observados no Brasil. As diversas formas de desigualdade e
opressdo associadas a uma diversidade de fatores estruturais e ambientais combinam-se em
ambito nacional “[...] para produzir e reproduzir forgas sociais que foram identificadas, em
ambito internacional como motores da epidemia” (PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000,
p.97). Os movimentos migratorios entre o nordeste e o sul-sudeste; a sujeicdo das mulheres a
opressdo econdmica e a de género, a reducdo do mercado formal de trabalho, a desintegracéo
social decorrente do crime organizado e do trafico de drogas configuram-se como elementos
determinantes da vulnerabilidade. No entanto, na realidade brasileira, além dos elementos
acima citados, a vulnerabilidade concentra um vasto conjunto de desigualdades sociais a nivel
nacional além de perda absoluta por parte da populacdo do acesso e incorporagdo na cidadania

(PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000).

Observa-se assim, que a Vulnerabilidade demonstrada pelos pacientes, se apresenta
como um limite & atuacdo profissional e, também, faz com que os profissionais, através da

atuacdo, talvez, possam questionar a organizacdo da sociedade e como ela se manifesta nas
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questBes das condi¢fes materiais de sobrevivéncia, e, entre elas a salde e os incentivos

destinados aos programas concebidos nesta area.

Além da Vulnerabilidade social relacionada a contaminagdo, a Pauperizacdo da
epidemia também foi evidenciada neste estudo, como podemos observar no depoimento
abaixo:

*“... sdo dados do Ministério da Salde, sdo 0s pobres os mais atingidos cada vez mais.

H4& uma mudanca no perfil... isso a gente v& nos proprios pacientes que...
atendemos...”

Embora a Vulnerabilidade e a Pauperizagdo da epidemia sejam processos
concorrentes, observa-se, neste estudo, que a Pauperizagdo foi citada somente por um
profissional. O que nos faz inferir que, neste sentido, para os profissionais estudados, a
aprendizagem técnica sobrepde-se na atuacdo, em virtude, talvez, do grande nimero de
estudos recentes sobre a vulnerabilidade a contaminacdo. Vale ressaltar, também, que embora
alguns estudos evidenciem a feminizagdo da contaminicdo, tal fato ndo apareceu neste

trabalho.

Para um dos profissionais estudados a contaminagdo ao HIV pode trazer Ganhos

Secundarios aos pacientes:

““... As vezes o paciente... quer ter outros ganhos... querem ter os ganhos de ter o
passe, de comprar as coisas que eles vendem...”

Para Castanha (2005), em alguns casos, as experiéncias negativas vivenciadas
previamente ao contagio pelas pessoas, tornd-as mais tolerantes a frustracéo, o que pode leva-
las a representar a Aids como um evento positivo em suas vidas, em virtude dos ganhos

secundarios decorrentes da situacdo de contégio.

No entanto, tal fato, pode ser uma das conseqiiéncias da pauperiza¢cdo da epidemia,
onde, muitas vezes, para alguns pacientes questdes relacionadas a sobrevivéncia imediata

sejam mais emergentes que as questdes relacionadas propriamente ao contagio.
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Entretanto, na perspectiva de um dos profissionais estudados, a soropositividade pode
desenvolver, entre os pares, atitudes de Solidariedade onde o procurar se colocar no lugar do
outro, em virtude da identificacdo com a condi¢do de contaminagdo, torna-se presente na

relacdo, como observamos no relato abaixo:

. um dos pacientes ganhou uma cesta basica... SO que como ele ta bem... com
beneficio... deu pra... outra paciente... que ndo tem como... Pessoas que ja tem pouco,
auxiliando outros que tem menos ainda...”

De acordo com Figueiredo, M.S.L. (2003) o impacto do diagndstico leva o individuo a
uma reorganizagdo intrapsiquica que pode ocorrer em Vvérias dire¢cdes. Desta forma o uso de
defesas como o altruismo pode se fazer presente, como um mecanismo para aumentar a auto-
estima, minimizar aspectos ameagadores da doenga, evitar o panico, bem como mobilizar

medidas de enfrentamento adicionais.

Os Elementos de Competéncia Psicossocial do trabalho ndo se configuraram somente
a partir das Vivéncias Contextuais Profissional e Usuério, mas também a partir da Vivéncia
Contextual Instituicdo. Esta se desdobrou em duas Categorias Tematicas: Auto-realizagéo e

Saude do Profissional.

A Adaptacdo ao trabalho, configurou-se como Subcategoria da Categoria Tematica
Auto-realizagéo. E parece representar a busca de elementos de superacdo que reduzem a

dissonancia de estar trabalhando.

... tem que trabalhar. Disso a gente ndo pode fugir... muitas vezes... gostaria de
fazer... outra coisa... A gente, muitas vezes, ndo tem... opcéo... depende daquilo... faz
parte da vida: o servico... acho que tem que fazer bem feito... se tem alguma coisa...
foi aqui no hospital.... Antes... eu ndo tinha nada...”

Em determinadas circunstancias, o trabalho se configura somente como um meio de
sobrevivéncia, sobretudo se levarmos em consideragdo que, muitas vezes, a necessidade

material impbe-se ao desejo do trabalhador que além de ndo poder realizar o trabalho da
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forma que gostaria, exerce uma funcdo a qual ndo se identifica a ndo ser pelo ganho material

decorrente desta.

Antunes (2006, p.126), discorrendo sobre a estruturacdo do trabalho no modo de

producéo capitalista refere:

[...] tal como se objetiva na sociedade capitalista, o trabalho é degradado e aviltado.
Torna-se estranhado. O que deveria se constituir na finalidade basica do ser social —
a sua realizacdo no e pelo trabalho — é pervertido e depauperado. O processo de
trabalho se converte em meio de subsisténcia. A forga do trabalho torna-se, como
tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem a ser a produgdo de mercadorias. O que
deveria ser a forma humana de realizacdo do individuo reduz-se a Unica
possibilidade de subsisténcia [...] Desfigurado, o trabalho torna-se meio e néo
“primeira necessidade” de realizacdo humanal...]

Para o autor, este estranhamento em relacdo ao trabalho ndo ocorre somente a medida
em que o trabalho é fragmentado e desumanizado, devido a estrutura¢do do processo de
producdo. Mas também, sobretudo na atualidade, a medida em que o trabalhador ndo encontra
sua realizacdo no trabalho, pois esta escravo do consumo imposto pelo modo de producéo que

s0O serd parcialmente alcancado pelo trabalho. (ANTUNES, 2006).

Além da questdo da sobrevivéncia e da “necessidade” de consumo imposta pelo
capitalismo, ndo podemos desconsiderar a alta taxa de desemprego que faz com que o
trabalhador ndo possa mais escolher o seu trabalho. Desta forma, além do estranhamento
decorrente da estruturacdo do trabalho e da “necessidade” de consumo, o trabalhador tem que
lidar com o estranhamento decorrente de um trabalho que nunca foi imaginado. E a auto-
realizacdo neste, ocorre, somente, na medida em que o trabalhador encontra no trabalho uma
busca por uma complementariedade de necessidades relacionadas a socializa¢do e auto-estima

como ohservamos no relato anterior.

A Saude do Profissional se desdobrou na politica de Prevencdo adotada pela
Instituicdo para com seus funcionarios.
“... temos... funciondrios... que tem esse problema... tem uma briga minha que é

realmente existir... trabalho de prevencdo de DST/Aids... nés... temos na teoria...
ndo... na prética...”
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De acordo com o relato, observa-se que para este profissional ha uma incongruéncia
no funcionamento da propria Instituicdo, que embora seja uma instituicdo de satde de nivel
terciario e, portanto indiretamente promova a salde de seus usuarios, ndo o faz,
satisfatoriamente, para com seus funcionarios. O que nos faz supor que tal constatacdo nada
mais é do que a expressdo do processo de reificacdo do profissional da saude. Onde este
promove a saude através de sua atuacdo, no entanto esta promocdo de saide lhe € negada

durante a atuacéo profissional.

Elementos de Controle Sécio-Politico e Administrativo, para os profissionais
entrevistados, também se configuraram como Elementos do processo de sintese do trabalho
em HIV/Aids. Estes elementos estdo relacionados a racionalidade administrativa da atuacéo e
se estendem, também, as Politicas Publicas de Salde e as agdes desenvolvidas por
Organizagcdes Nao Governamentais (ONG). Deste modo, estes Elementos incidiram sobre as

Vivéncias Contextuais: Profissional, Instituicdo, ONG e Estado.

Para os profissionais entrevistados, a Vivéncia Contextual Profissional, desdobrou-se
nas Categorias Tematicas: Controle Informal, Organizacdo do Trabalho e CondicGes

Materiais de Trabalho.

Pode ser observado, de acordo com um dos relatos, que a forma com que a relacéo,
profissional e paciente, é constituida, pode estabelecer, em algumas situacbes, por parte do
profissional um Controle Informal em relagéo a seu trabalho. Controle este que, muitas vezes,

extrapola a competéncia técnica do trabalho prescrito, como pode ser observado no relato:

“... eu conheco muita gente (refere-se a pacientes e seus familiares) aqui, entéo eu sou
muito popular... eu seria um apoio num lugar para vocé ndo se apavorar... vamos
supor, se a pessoa é minha amiga, entdo ela pode me ligar e as outras pessoas as
vezes ndo conversam com ela de forma alguma, entdo uma palavra ou de algum modo
que a gente puder ajudar”.
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As questdes relacionadas a Organizacdo do Trabalho configuraram-se de varias
formas, indo desde a incidéncia desta organizacdo na execuc¢do do trabalho, propriamente
dito, as relagdes estabelecidas entre os funcionarios, e entre estes e 0s usuarios do servico.
Desta forma, questdes relacionadas & Competicdo, Cooperagdo, Pressdes, Decisoes,
Sobrecarga de Trabalho, Recursos Materiais e Fluxo de Atendimento, configuraram-se como

Subcategorias da Categoria Temética Organizagdo do Trabalho.

De acordo com um dos relatos, o trabalho em equipe torna-se dificil em virtude da
Competicdo que, muitas vezes, € estabelecida entre os profissionais. Competicdo esta, que
estd pautada pela disputa de poder que existe dentro da Institui¢do, desta forma a Cooperacao
entre os profissionais, que é necessaria dentro de uma equipe, muitas vezes, torna-se fragil ou

em algumas situacdes inexiste:

“... hd uma rixa entre os proprios profissionais, ha uma disputa de poder... tem muita
divergéncia...”

“... ainda ha muitos entraves, esta muito longe de se trabalhar... numa equipe
interdisciplinar... as vezes... penso que isso é até utopia, porque é bem complicado...”

Todas as reflexdes, dos participantes deste estudo, sobre a Organizacdo do Trabalho
que se derivaram para a Cooperacao4, referiram a dificuldade da realizacdo desta em virtude
das dificuldades interpessoais, estabelecidas entre os profissionais durante a atuagdo, como

pode ser observado no relato que se segue:

“... trabalhar em equipe ndo é fécil... envolve uma disponibilidade interna muito
grande de... trabalhar com aquele que é diferente de vocé... envolve uma abertura
muito maior... tem as nossas analises que agente faz pra resolver isso, aqui no
trabalho néo tem espaco pra isso...”

Desta forma, pode ser observado que ndo somente a disputa pelo poder interfere nas

relagBes estabelecidas entre os profissionais na execucdo de seu trabalho, mas também o ter

* Embora este estudo seja de natureza qualitativa é interessante observar que a Subcategoria Cooperacéo foi
citada por metade dos profissionais entrevistados. O que nos faz inferir que tal questdo, entre outras, apresenta-se
como um entrave para a realizacdo do trabalho trazendo assim, prejuizos ndo somente para os profissionais, mas,
sobretudo para os pacientes.

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

92

que lidar com o outro. Observa-se também, que embora os profissionais tenham identificado a
Cooperacdo, entre seus pares, como um obstaculo para a execugdo do trabalho, nenhuma
reflexdo se derivou em alternativas de superacdo desta situagdo. Supde-se que tal fato tenha
ocorrido, pois para estes profissionais esta problematica esta vinculada aos “outros”, ou seja,
ao colega de trabalho e, sobretudo a estruturacdo da prépria Instituicdo o que torna esta

resolucdo mais complexa.

Farias e Vaistman (2002), estudando a interacdo e os conflitos entre categorias
profissionais em um Hospital Escola, observaram que o trabalho multiprofissional é
prejudicado pela desigualdade na autonomia e distribuicdo de poder entre medicos e demais
profissionais. De acordo com os autores: “[...] A relacdo dos médicos e pesquisadores com 0s
outros grupos é suscetivel as tensdes de legitimacdo, na medida em que o exercicio de seu
poder e autoridade causa ingeréncia ou pressao sobre o trabalho das demais categorias [...]”

(FARIAS;VAISTMAN, 2002, p. 1236)

Embora concordemos com a afirmacgdo dos autores, consideramos que esta questao vai
além da hegemonia do conhecimento médico5. Mas também, estd relacionada as
caracteristicas intrinsecas a fragmentacdo do saber em saude, que confere autoridades
distintas as diversas categorias profissionais, criando desta forma micropoderes que agem

simultaneamente aos macropoderes.

Observa-se assim, que 0s mesmos mecanismos de poder e desigualdades encontrados
na sociedade s&o observados no interior das instituicGes de satde que os legitimam através da

estruturacdo da pratica de seus profissionais.

® Vale ressaltar, que entre os profissionais que citaram a dificuldade de cooperacéo dos colegas para execugio do
trabalho um era médico.
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De acordo com Vaistman (2000, p.03):

[...] a cultura de qualquer organizagdo, se é resultado, por um lado, da teia de
relacdes instituidas ao longo de sua prépria historia enquanto organizagao, também
comporta elementos da cultura da sociedade em que estd inserida, ai incluidas suas
dimens0es politica e civica.

De acordo com os relatos observou-se, também, que as questdes relacionadas ao poder

dentro da organizacdo ndo interferem somente na Cooperacéo do trabalho, mas também estéo

vinculadas as PressBes as quais 0s profissionais sdo submetidos bem como, as Decises que

sdo tomadas durante a execucdo do trabalho, como podemos observar nos relatos abaixo:

*“... tudo o que acontece de errado no meu plantéo eu tenho que ta respondendo... tem

que escutar o médico que fica um pouco nervoso... eu nem sei 0 que aconteceu e tenho
que resolver... 0 auxiliar que ta comigo... faz uma coisa errada... tenho que responder
por ele... ndo é s6 o volume em si... mas € tudo aquilo que eu sou responsavel todas as
dificuldades que acabam acontecendo na realizagdo desse servico e ainda o meu
relacionamento com o préprio auxiliar de enfermagem... o enfermeiro trabalha sobre
pressdo de muitas pessoas... essa pressao é muito ruim pra trabalhar...”

“... estar dentro de uma instituicdo, ter que lidar com os niveis de poder, de decis&o...
esses niveis de relacionamento... as vezes provocam... sentimentos... de... raiva...
indignacéo... surpresa...”

Segundo Farias e Vaistman (2002, p.1237):

[...] A legitimidade das assimetrias de poder é um ponto crucial para que ndo seja
deflagrado um clima de conflito e/ou injustica. A idéia de privilégio emerge no
momento em que regras ou praticas instituidas beneficiam grupos ou individuos
especificos, sem o consentimento e aceitacdo dos demais integrantes da organizacao.
O que caracteriza o privilégio ndo € a existéncia de uma situacdo marcada pela
desigualdade de condi¢Bes ou oportunidades, mas sim a auséncia de atributos que
confiram legitimidade a essa dada situacdo de desigualdade, ou seja, a percepcao de
privilegio esta ligada a percep¢do de poder ilegitimo e sentimento de injustica.

De acordo com os relatos, observa-se que embora haja, por parte dos profissionais

entrevistados, conflitos relacionados as questdes de poder dentro da instituicdo, ndo foi

observado o sentimento de injustica decorrente destes conflitos. O que nos faz inferir que ha,

por parte deste grupo, uma legitimacdo em relacdo as desigualdades instituidas, sobretudo se

considerarmos que estas sdo estabelecidas desde a graduacéo destes profissionais, bem como

conferem um pouco de poder para cada categoria profissional. Como observarmos no relato:
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“... 0 pessoal tem... preocupagdo muito grande de dispensar logo o paciente, o
paciente ndo pode... aguardar, enquanto... ele espera 0 médico quatro, cinco horas,
na tua sala ele ndo pode esperar cinco minutos, as vezes, vocé sai pra resolver...
problemas... o pessoal reclama... as vezes, a gente percebe que até a propria equipe...
é como se a gente tivesse que trabalhar numa sala de plantdo 24 horas e estar a
disposicdo 24 horas... pro paciente e pro... pessoal da equipe que nao tem paciéncia
de procurar...”

Assim como na literatura (GUIMARAES et al, 1996; NOGUEIRA-MARTINS, 2002;
PITTA, 1990; SELIGMANN-SILVA, 1992), a Sobrecarga de Trabalho também foi citada
como um Elemento da Organizacdo do Trabalho que interfere na execucdo deste,
prejudicando tanto o profissional quanto o paciente.

““ ... minha preocupacao é atender o paciente... um riso... ndo custa nada. Perguntar
como vai? Tudo bem? Quando da tempo, as vezes ndo da tempo...”

No entanto, a constatacdo da Sobrecarga de Trabalho ndo se derivou na discussao
sobre a necessidade de mais profissionais no setor como se observa em alguns estudos
(GUIMARAES et al, 1996; NOGUEIRA-MARTINS, 2002; PITTA, 1990; SELIGMANN-
SILVA, 1992). O que nos faz concluir que, possivelmente, esta sobrecarga esteja associada ao
desgaste emocional, decorrente do trabalho, e ndo necessariamente ao volume de trabalho em
si.

As inadequagdes de Recursos Materiais bem como, a falta dos mesmos, também

foram citados pelos profissionais como elementos da Organizacéo do Trabalho.

““... agui eu ndo tinha computador, vocé ndo tem lugar pra vocé pensar e preparar...
aqui a gente tem um espaco terra de ninguém... mas é uma estrutura que nao favorece
o profissional que trabalha aqui...”.

Observa-se que esta inadequagdo, muitas vezes, desmotiva o trabalho, bem como pode
gerar um sentimento de descaso da instituicdo em relacdo ao trabalho dos funcionérios

dificultando assim, o sentimento de pertencimento a organizac&o.

E por ultimo, o Fluxo de Atendimento, também se configurou como um Elemento de

Controle Socio-Politico e Administrativo relacionado a Categoria Organizagdo do Trabalho,

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

95

e desdobrou-se no Fluxo burocratico da Instituicdo e no Fluxo de atendimento aos pacientes

dentro da unidade, como se observa nos relatos que seguem:

“... no hospital tamanho do HC... a burocracia vai ser mais lenta, vai demorar mais
tempo pra vocé conseguir as coisas... ser uma instituicdo publica... envolve tudo isso,
até a demora pra... resolver... problemas muito praticos.”

“... se cada médico for... atender... no horario que ele acha, colhendo os exames no
horario que ele acha, ndo tem como dar conta... ndo sdo coisas rigidas... por uma
eventualidade o paciente ndo pode colher... fala com o enfermeiro, mas séo
excecdes... tem um curso... uma regra... tem que ser obedecida porque sendo... nao da
conta... fluxo de atendimento é importante, fluxo de coleta de exames, retornos...”

Observa-se assim, que a Organizacao do Trabalho é pautada pela burocratizacdo, até
mesmo de questdes praticas vinculadas a atuacdo, o que torna os processos mais lentos e, de

certa forma, gera a desmotivagdo do profissional da saude.

[...] as organizacBes publicas sdo sistemas complexos devido ao alto indice de
burocracia existente no seu funcionamento, isto é, o tipo de regulamento
desenvolvido na burocracia estatal tende a ser aplicado em qualquer organizacdo
publica. Dessa maneira, as condi¢des e a organizacdo do trabalho tendem a
uniformizar-se no setor publico, ou seja, os trabalhadores das organizacgdes publicas
tendem a encontrar-se em idénticas situagdes laborais e de organizacéo do trabalho,
proporcionadas pela burocracia estatal, uma vez que os seus dirigentes séo
responsaveis perante uma autoridade externa a organizacdo publica, gerando, assim,
uma tendéncia a centralizagdo de decisdes. (PIRES; MACEDO, 2006, p.12)

Entretanto, nem sempre 0 excesso de normas de rotina, caracteristicas do trabalho em
salde, sobretudo em instituicdes publicas, prejudicam o trabalho. Muitas vezes, elas se
fazem necessérias para 0 bom andamento e otimizagdo do processo. Observa-se, que para 0s
profissionais entrevistados, estas rotinas ndo podem ser rigidas, e em algumas situagdes
necessitam ser adequadas a realidade dos pacientes. O que nos faz supor, que a apropriagéo
do trabalho gera um pensamento critico sobre 0 mesmo, o que leva a algumas alteracdes de
rotina deste, quando necessario. Todavia, estas alteragbes precisam ser discutidas e
compartilhadas com os profissionais envolvidos neste processo, para que se configurem, de
fato, como medidas necessarias para melhor atender as demandas dos pacientes e ndo como

disputa de poderes.
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A Categoria Tematica Condi¢des Materiais de Trabalho, dos Elementos de Controle
Sacio-Politico e Administrativo da Vivéncia Contextual Profissional, desdobrou-se em duas

Subcategorias: Medicamento e Salario.

As bases materiais que determinam o trabalho em salde incidem diretamente na
execucdo deste e, muitas vezes, geram sofrimento para o profissional, como se observa
abaixo:

“... aseguranca da vida deles sdo as medicacGes, quando néo tem eles ficam muito
chateados e a gente também sofre muito por isso...”

A falta de medicacdo, para os pacientes, incide diretamente sobre o profissional que

vivencia do mesmo sofrimento do paciente bem como, sente-se impotente perante a situacéo.

Questdes referentes a Salério foram citadas por mais da metade dos profissionais
entrevistados e propiciaram compreender, parcialmente, alguns dos significados atribuidos
ao trabalho por estes profissionais. Deste modo, estas questdes apresentaram configuracdes
distintas. Em um dos relatos ndo ha questionamento em relacéo ao salério, uma vez que, este
se apresenta como Unica possibilidade de subsisténcia. Ja para alguns profissionais, a
motivacgdo ao trabalho esta diretamente vinculada ao salario e ndo a natureza deste, portanto
0 baixo salario que recebem torna-se um desmotivador em relacéo ao trabalho, bem como
pode gerar desgaste fisico e emocional, pois necessitam desempenhar outras atividades para
complementar a renda. Todavia, para os demais profissionais, a motivacéo ao trabalho ndo
esta vinculada ao salario, desta forma, embora considerem o salario insuficiente superam
esta questdo atraves da funcdo social que a natureza do trabalho em sade propicia. Como
observamos, respectivamente, nos relatos:

*“... se ndo fosse 0 meu trabalho eu ndo tinha como ganhar dinheiro... é meu ganha
pao...”

““Seiscentos reais por més pra tudo isso € um salario irrisorio e isso é um grande
desmotivador...”
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“Minha carga horaria é um problema... faco seis horas pelo HC e duas... pela
FAEPA... s6 o salario do HC é... muito baixo... ndo tem... valorizacdo do nivel
universitario... qualquer lugar... vocé ganha o dobro do que... aqui... vocé acaba tento
que fazer um monte de coisas... ainda faco parte de um protocolo de pesquisa... iSso
tudo acaba desgastando muito...”

*“...0 saléario da gente é muito baixo. Mas, pessoalmente (o trabalho) satisfaz...”

““... E uma necessidade... no sentido ndo so financeiro de trabalho, até porque... 0
hospital paga mal... O que eu fiz foi reduzir a minha carga horaria em funcéo de...
alguns outros trabalhos...”

Observa-se assim, que a maioria dos profissionais que derivaram suas reflexes sobre
0 processo de trabalho para questdes salariais, considera o salario insuficiente, tanto em
relagdo ao trabalho que realizam, como em relacdo a preparagdo necessaria, que tem que
possuir, para realizar o trabalho em questdo. No entanto, a forma com que cada um lida com
esta questdo é bem particular e esta relacionada, entre outras coisas, aos significados
atribuidos ao trabalho.

Guimarées et al (1996), em seu estudo com a equipe de enfermagem em um hospital
escola, verificou um alto percentual de problemas psico-emocionais nesta categoria
profissional, que entre outras caracteristicas do trabalho em salde, estavam associados aos
sentimentos decorrentes dos baixos salarios que os profissionais recebiam.

Desta forma, discutir os significados atribuidos ao trabalho com os profissionais, pode
ser uma forma de minimizar os efeitos emocionais decorrentes dos baixos salarios atribuidos
ao funcionarismo publico de forma geral. Esta medida, ndo teria como objetivo negar a
questdo, mas daria subsidios para os profissionais lidarem com a mesma de forma menos
deletéria para sua saude mental.

As Relagdes Psicossociais, estabelecidas dentro da instituicdo, configuraram-se como
Categoria Tematica dos Elementos de Controle Sécio-Politico e Administrativo da Vivéncia
Contextual Instituicdo, e derivou-se nas Subcategorias: Afiliacdo a Grupos/pessoas e

Diversidade Institucional. Como se observa nos relatos abaixo:
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“... adoro esse pessoal... da enfermagem... um monte de amigo t4 aqui que sdo
médicos, o pessoal de um modo geral... curto esse pessoal...”

““O hospital... € uma coisa muito legal... € um Universo... é fabuloso, tipos e bidtipos...
vocé vé gente de tudo quanto é jeito...”

De acordo com os relatos, observa-se que o trabalho dentro de uma instituigdo propicia
conhecer multiplas pessoas com caracteristicas distintas, bem como favorece o
estabelecimento de relagOes interpessoais que podem ser prazerosas para 0s profissionais.

Assim sendo, o trabalho pode exercer uma fungéo psicossocial para o profissional.

As OrganizacGes ndo Governamentais configuraram-se como Vivéncia Contextual,
tendo como Categoria Tematica a Mobilizacdo Social/Comunitaria que, por sua vez,
desdobrou-se na Subcategoria Trabalho Voluntario. De acordo com esta, observa-se que a
apropriacdo do trabalho por parte do profissional leva-o a questionar sobre a organizacdo
voluntéria da sociedade e os desdobramentos que esta tem ao longo dos tempos.

“... eu trabalhava aqui s6 que eu ndo trabalhava com a enfermagem... eu era

colaborador do G.A.P.A... pedia moveis, pedia doacdo... o G.A.P.A. era aqui dentro...

ndo estou mais ativamente como eu era... para mim deturpou um pouco... assim de

brigar pela ONG... antigamente a gente trabalhava mais, ia atrés, corria... Hoje ficou
muito virtual muito politico... Antigamente era mais idealista.”

A Vivéncia Contextual Estado, dos Elementos de Controle Sécio-Politico e
Administrativo, desdobrou-se em duas Categorias Tematicas: SUS e Resposta Social.

A Categoria Tematica SUS, relaciona-se a percepcdo da organizacdo do Sistema
Unico de Saude frente & epidemia de HIV/Aids e se desdobrou nas Sucategorias: Rede de
Apoio e Fluxo na Rede.

O trabalho realizado com o paciente precisa ter continuidade fora desta instituicdo, o
que ndo ocorre devido a estruturacdo do SUS, desta forma ha uma descontinuidade do
trabalho realizado o que além de desmotivar o profissional, desmotiva o paciente em relacdo a

manutencdo do tratamento.
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“... l& fora ndo tem... retaguarda pro paciente... ndo tem como vocé fazer um trabalho
de rede... Depois de vocé analisar, avaliar, dar o diagnodstico do que precisa ser feito
pra que essa familia consiga se reorganizar... reestruturar... chega la fora ¢ muito
complicado porque os recursos sdo limitados... fiz um trabalho arduo aqui dentro...
junto com a equipe todo mundo mobilizado para tentar resgatar aquele paciente, ai
vocé encaminha mobiliza... todos os recursos da comunidade e vocé percebe que esse
trabalho de rede... que deveria funcionar, ndo funciona. Vocé ndo tem um retorno
daquilo que vocé solicitou... a crianga continua na mesma, vem um més, dois, depois
abandona o tratamento... aquilo que vocé quis evitar, por exemplo, o abrigamento
daquela crianca... vocé até tentou, mas vocé sé protelou porque na verdade pode ter
passado um ano, dois anos vocé mobilizando sé que no fundo vocé nédo tem retorno
daquilo, o paciente ndo tem retorno la fora e ele acaba, uma hora ou outra, ele acaba
caindo... paciente que é usuario de droga... vocé vé que aquele paciente tem vontade
de se recuperar, quer se tratar... vocé encaminha pra onde? N&o tem pra onde
encaminhar... isso é o que mais me frustra.”

De acordo com Camargo Junior (2003), hd um limite em relacdo a qualidade de
atencdo em salde das pessoas que vivem com HIV/Aids, pois estas ndo sdo contempladas em
todas as suas necessidades, em virtude dos limites na qualidade geral da atencdo a salde na
esfera publica.

Os caminhos que o paciente tem que percorrer nos servicos de saude, durante o
tratamento, pode ser muito sofrido para o profissional que vivencia esta situagdo com o
paciente.

“...vai pra U.E., vai pra um posto, vem pra ca, vai ali... fica jogando o paciente pra la
e pra ca... me deixa... triste...”

Tal fato ocorre devido a estruturacdo do SUS no que diz respeito ao Fluxo na Rede dos
pacientes. No entanto, ndo podemos desconsiderar a falta de conhecimento de alguns
profissionais em relacdo a este Fluxo, o0 que prejudica ainda mais 0s pacientes em Seu
percurso pelos servicos de saude.

Além disto, ainda existe por parte de alguns profissionais da salde o preconceito em
relacdo ao paciente soropositivo. Conseqlientemente, alguns profissionais consideram que 0s
pacientes soropositivos “[...] tem menor importancia no escopo dos problemas de saude [...]”

(CAMARGO JUNIOR, 2003, p.75).
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O preconceito em relacdo aos pacientes soropositivos, por parte de alguns
profissionais de salde da instituicdo estudada, também apareceu nas reflexdes dos
profissionais entrevistados e, configurou-se através da Recusa de Atendimento6 de alguns
profissionais de outras unidades da instituicdo em relacdo a estes pacientes, como observamos
no relato abaixo:

“... certas &reas cirurgicas a gente tem... dificuldade de conseguir... avaliagdo dos

nossos pacientes, em alguns momentos, os residentes deixam claro... porque € HIV... é

SIDA Ca3... tive muitos desentendimentos... € do nosso dia-a-dia... ta melhorando um

pouco... 0 HIV ta ai h4 mais de vinte anos... E ainda hoje dentro de um Hospital-
escola com médicos bem formados... acontece isso todo dia, é... dificil...”

Observa-se que tal fato prejudica o andamento do trabalho e, sobretudo o atendimento
ao paciente, causando desta forma indignacgdo dos profissionais.

A Categoria Resposta Social, dos Elementos de Controle Socio-Politico e
Administrativo, desdobrou-se na Subcategoria Prevencdo a Comunidade e se relaciona a
resposta dada pelo Estado a sociedade frente a epidemia de HIV/Aids.

As reflexdes que se derivaram para os Programas de Prevencdo de HIV/Aids
organizados pelo governo, configuram-se de formas distintas: para alguns profissionais estes
programas ao longo dos tempos evoluiram satisfatoriamente, para outros estes sdo
incompletos e, ja para outros profissionais, estes sdo ineficientes como pode ser observado,
nos relatos que seguem:

“... nesses ultimos trés, dois anos eu vejo que mudou muito. Hoje as propagandas...

informam de uma outra forma... faz a populacdo participar... € uma coisa de
aproximar quanto menos diminuir preconceito...”

“... tinha que... ir nessas grandes empresas ou pequenas... onde tem bastante
funcionario... ter... palestra, mostra... falar todos os cuidados que tem que ter em
relacéo ao meio de pegar as doencas...”

““... ndo existe um programa efetivo de combate a Aids...”

®A Recusa de Atendimento se configurou, neste estudo, como Subcategoria da Categoria Tematica
Racionalidade vinculada aos Elementos de Competéncia Técnica do trabalho em HIV/Aids.
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Observa-se que ao longo dos tempos, as Campanhas de Prevencdo do Ministério da
Saude sofreram grandes alteracGes, inicialmente reforcavam o estigma e a discriminacdo as
pessoas contaminadas e associavam a infecgdo a morte (CAMARGO JUNIOR, 2003; LIMA,
2002). Com o passar dos tempos, estas campanhas passam a vincular a Aids a vida, a
solidariedade e a negociacdo, mas ainda estdo associadas a escolhas (LIMA, 2002). O que
indiretamente, ainda, culpabiliza as pessoas contaminadas. E atualmente, estas foram

acrescidas do conceito da vulnerabilidade e, desta forma, tornaram-se mais segmentadas.

Para Camargo Junior (2003) €é necessario se reconhecer e abordar diferencialmente os
grupos populacionais com maior vulnerabilidade, no entanto esta linha das campanhas
necessita ser bem elaborada para ndo reforgar os preconceitos ou deixar de dar relevancia a
demandas especificas.

Segundo Paiva; Pupo e Barboza (2006, p.09):

[...] O movimento social no Brasil, fundamental para a construcéo da resposta a
Aids, comecou lutando pelo acesso a assisténcia de boa qualidade aos portadores, e
nos anos 90, pelo direito ao tratamento. No entanto, o direito a prevencéo ainda esta
pouco pautado nas agendas do movimento social e nas instancias colegiadas de
controle social. Ou seja, hé pouco ativismo pelo “direito a preven¢do” [...]

Provavelmente, as distintas respostas, dos profissionais, frente & questdo da Prevencao
a Comunidade se expliquem pela prépria configuracdo desta ao longo do surgimento da
epidemia de HIV/Aids. No entanto, mais uma vez ndo foi refletido sobre o papel do
profissional da saide que atua em HIV/Aids de realizar um trabalho de prevencdo com seus

pacientes.

Elementos de Competéncia Técnica também se configuram como elementos do
processo de sintese do trabalho em saide em HIV/Aids. No entanto, estes elementos
apresentaram caracteristicas distintas aos Elementos de Competéncia Psicossocial e
Elementos de Controle Socio-Politico e Administrativo. Haja visto que os Elementos de

Competéncia Técnica se referem a processos desvitalizados pela reificacdo onde a perspectiva
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de andlise se limita as questdes de competéncias que envolvem os elementos objetivados pela
especializagdo, cuja racionalidade ndo se refere a elementos subjetivados caracteristicos das
relacGes psicossociais. Isto implica em auséncia de Vivéncias Contextuais 0 que determina

uma nova rede de significados caracteristicos a estes contetdos.

Assim sendo, os Elementos de Competéncia Técnica desdobraram-se em quatro
Categorias Tematicas distintas: Prescri¢cdo, Racionalidade, Progndstico7 e Desdobramentos

na Familia.

A Categoria Temética Prescricdo, refere-se a visdo que os profissionais possuem
sobre os desdobramentos do tratamento na vida dos pacientes e se configurou em duas

Subcategorias: Adeséo e Rotina.

As reflexdes, sobre a adesdo ao tratamento, configuraram-se de formas distintas: indo
desde a responsabilizacdo do paciente e de sua rede de apoio familiar a questionamentos sobre
a estruturacdo dos servigos publicos de saude que em algumas situagfes ndo respaldam o

paciente das condi¢Bes necessarias para a manutencdo de seu tratamento.
“... adesdo em algumas situacdes € muito precaria, a familia ndo adere, ndo da
medicacéo...”

“N&o quer tratar? Deve ter um motivo, ninguém faz uma coisa tdo destrutiva contra
si... sem ter alguma coisa... por tras... O que a gente tenta fazer aqui... O qué que nos
podemos fazer juntos? O qué que t& acontecendo? Ofereco algum tipo de ajuda...
conversar, tentar acolher... 0 meu papel é tentar ver o qué que eu posso fazer pra...
que ele entenda e aceite algum tratamento, ou seja la o que for que é importante pra
ele, no meu ponto de vista, s6 que ele precisa comungar do mesmo ponto de vista... Se
ele ndo concordar... acreditar ... ndo sai. A adesdo tem haver... com confianga...
tempo de contato, paciéncia e até paciéncia pro cara que nao quer fazer, se ele ndo
quer... ndo vou simplesmente deixar... vou continuar sendo seu médico... se eu ficar
com ele... a maior parte deles, ao longo do tempo... chegou, caiu a ficha e chegou a
hora dele tratar e quer tratar...”

“... quando vocé consegue fazer... um trabalho de frente... mobilizando todos o0s
recursos da comunidade, onde aquele paciente conseguiu resgatar, pelo menos, 0s
minimos necessarios pra ele se manter. E muito dificil vocé ver esse paciente
abandonando o tratamento... se entregando realmente porque ele teve suporte... ou

" Discutido nas péginas 74 e 75.
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suporte familiar... a adesdo... € muito além sd... do trabalho do hospital... ndo
adiante... s6 a gente orientar, t& todo mundo mobilizado, o paciente, a familia, a
equipe como um todo se vocé depois ndo tem pra onde encaminhar, se la fora ndo tem
uma continuidade desse trabalho...”

A adesdo ao tratamento anti-retroviral € um dos grandes problemas enfrentados pelos
profissionais que atuam em HIV/Aids e se apresenta com grande complexidade, uma vez que,
é multideterminado. Desta forma, ndo sera possivel neste estudo discutir todos os
determinantes deste. No entanto, é interessante observar que a adesao, entre outras coisas, esta
vinculada, também, a relacdo estabelecida entre profissional e paciente (CARDOSO;
ARRUDA, 2004; RESUTO et al, 2000; RISSI, 2001) o que, praticamente, ndo foi citado
pelos profissionais entrevistados. Somente um dos relatos, referiu-se a necessidade de
compreender o0 paciente, mesmo que seja a compreensao da escolha pela ndo adeséo e colocou

a importancia do vinculo entre profissional e paciente para a adeséo.

Segundo Cardoso e Arruda (2004, p. 161) em seu estudo “As representacdes sociais

da soropositividade e sua relagcédo com a observancia terapéutica”:

Os motivos pelos quais os pacientes ndo aderentes alegam terem abandonado o
tratamento ARV8 sdo: os efeitos colaterais, o fato de ndo terem conseguido absorcéo
na rede para atendimento apds encaminhamento, mau atendimento na instituicao,
discriminacdo, “baixo astral”, uso de drogas e alcool, sentimento de falta de alguém
que os ajude a tomar a medicagdo. Estes fatores, com certeza, contribuiram e se
associaram as dificuldades ja existentes no lidar com a condicdo de ser
soropositivo.

De acordo com os relatos, dos profissionais entrevistados neste estudo, observa-se que
ha por parte destes a compreensdo das dificuldades enfrentadas pelos pacientes frente ao
tratamento. No entanto, pouco foi falado da importéncia do vinculo entre o profissional e o
paciente. O que nos faz inferir que refletir sobre isto é questionar a prépria conduta e, portanto

esta se torna secundaria frente a outras questdes que estdo fora de sua atuacao.

A alteragdo da Rotina do paciente em virtude do tratamento, também foi citada pelos

profissionais como um dos desdobramentos da Prescri¢éo:

8 ARV: Anti-retrovirais
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“... conviver com HIV/Aids... sdo muitas coisas que mudam, desde... aceitar que... tem
uma doenga crénica... tem que tomar o medicamento no horério... imagina... vinte
comprimidos por dia... é... muito dificil... tem muito efeito colateral...”

No entanto, tal constatacdo ndo foi associada a ndo adesdo ao tratamento, por parte de

alguns pacientes, como encontrado no trabalho de Cardoso e Arruda (2004).

A Categoria Racionalidade do trabalho em salde, dos Elementos de Competéncia
Técnica, configurou-se de formas distintas: Atualizagdo, Desvitalizacdo da Relacéo,

Acidentes de Trabalho, Controle e Recusa de Atendimento.

A Atualizagdo técnica, decorrente da atuacdo em um hospital escola, configurou-se
como um fator que gera motivacdo para o trabalho e, muitas vezes, serve como fator de
manutencédo deste.

“... aqui... tem... estrutura... dos docentes, que sdo muito bons... médicos contratados

também... em termos cientificos € muito gratificante... se... tivesse numa cidadezinha

do interior sozinha trabalhando... serd que eu ia estar atualizada como... estou hoje?
Isso é uma coisa que estimula... estar mantendo algum vinculo aqui...”

Farias e Vaitsman (2002) estudando um Hospital Publico, de referéncia estadual em
doencas infecciosas, que integra trés campos distintos de atuagdo (pesquisa, assisténcia e
ensino), portanto com caracteristicas semelhantes a Instituicdo onde esse estudo foi realizado,
observaram que 75% do grupo de profissionais da categoria médica e pesquisadores
consideram “ideal” ou “suficiente” as oportunidades de treinamento oferecidas pela
instituicdo, em contrapartida os grupos de outros profissionais de satde de nivel superior e
outros profissionais de nivel superior alcancaram respectivamente, as mesmas respostas,

51,6% e 30%.

Considerando que o profissional, do relato acima, pertence a categoria médica e foi o
unico a referir-se a oportunidade de Atualizacdo oferecida pela instituicdo, faz supor que,
assim como as demais instituicdes de salde, a instituicdo estudada privilegia caracteristicas

técnicas do atendimento em salde, pautadas, portanto no modelo biomédico e desta forma
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relega as caracteristicas psicossocias da atuacdo, bem como o desenvolvimento de pesquisas
nesta area.
De acordo com alguns relatos, a Desvitalizacdo da Relacdo entre profissional e

paciente, muitas vezes, se faz presente na atuacao dos profissionais da salde.

“... ndo sei... se eu do conta de ficar aqui, porque eu ndo quero me tornar uma pessoa
fria... aquela pessoa que faz tudo... mecanicamente sem levar em conta 0s sentimentos
das outras pessoas, sem levar em conta o proprio sentimento.”

Percebe-se no relato acima que a Desvitalizagdo da Relagdo decorrente da perspectiva
da racionalidade técnica do trabalho em salude ndo prejudica somente o paciente, mas também
o profissional da saude que tenta se desvencilhar desta logica. A fragmentacdo do saber
caracterizada pela especializacdo técnica desvitaliza a relacdo terapéutica objetivando o
atendimento e relegando a atividade a uma troca entre coisas. Segundo CAMARGO JUNIOR
(1992) a atuacdo em saude, pautada na fragmentagdo das especialidades, faz com que a
relagdo entre profissional e paciente inexista perante a relagdo médico doenca. Desta forma, o

paciente torna-se apenas um canal de acesso a doenga.

No entanto, de acordo com o relato, observa-se que a Desvitalizagdo da Relagéo ndo
necessariamente se faz presente desde o inicio da atuacdo em salde, mas pode, também,
surgir ao longo desta. O que nos faz supor que esta desvitalilizacdo além de estar associada a
fragmentacdo do trabalho em salde, pode estar associada ao desgaste emocional do

profissional decorrente das caracteristicas do trabalho em salde.

Segundo FIGUEREDO, R.M. (1994, 2003) as caracteristicas do atendimento em
HIV/Aids, associadas a estruturagdo do trabalho, podem levar os profissionais ao “consumo e
a queima de sua forga vital, ou seja, o esgotamento (burnout)” FIGUEREDO, R.M (2003,

p.249).
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A sindrome do burnout9, ou esgotamento profissional, em profissionais da salde,
atualmente, tem tido grande visibilidade em virtude do amplo nimero de trabalhos a respeito.
Esta sindrome, entre outros sinais, apresenta a intolerancia do profissional para com seu
paciente, onde o profissional manifesta indiferenca em relacdo aos sentimentos deste

(NOGUEIRA-MARTINS, 2002; SELLIGMAN-SILVA, 2003).

Acidentes de Trabalho também se configuraram como Subcategoria da Categoria
Tematica Racionalidade, dos Elementos de Competéncia Técnica do trabalho em salde. E os
relatos apontaram para uma objetivacdo técnica, por parte dos profissionais, em relagdo a
significacdo que fazem a esses Acidentes.

“... tive dois acidentes de trabalho, ndo fiquei... preocupada que eu ia pegar... fiz tudo
0 que eu tinha que fazer... mas nunca me preocupei que ia pegar...”

“...Tem gente que tem medo... de se acidenta. J& me acidentei duas vezes, foi muito
tranqilo... ndo fico naquela loucura, serd que vou me acidenta?... eu tomo muito
mais cuidado do que eu tomava antes.”

“... risco do contagio existe... € melhor que seja assim, que vocé saiba que... tem... que
em... outro lugar que vocé ndo sabe... ndo tem acesso a essa informacao...”

Observa-se, nos relatos, que a percepcdo do risco de acidente existe, mas o temor a
este é, aparentemente, superado pela l6gica da racionalidade técnica do trabalho. Vale
considerar que, participaram deste estudo categorias profissionais distintas e, destas
categorias, metade dos profissionais que possuem risco concreto de se acidentar falaram sobre
os riscos implicitos de acidente durante a atuagdo. O que nos faz supor que, embora os relatos
refiram-se aos Acidentes como algo intrinseco ao trabalho, as percepces e significacfes deste

sdo mais complexas se comparado ao que foi relatado.

% «[...] Essa sindrome tem sido definida como uma resposta ao estresse cronico intermitente. A sindrome do

burn-out em profissionais da &rea da salde € composta por sintomas somaticos, psicolégicos e
comportamentais.

Os sintomas somaticos compreendem exaustéo, fadiga, cefaléias, distirbios gastrintestinais, insonia e
dispnéia. Humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, rigidez, negativismo, ceticismo e desinteresse sdo 0s
sintomas psicologicos[...] Um profissional que est4 com burning-out tende a criticar tudo e todos que o cercam,
tem pouca energia para as diferentes solicitagdes de seu trabalho, desenvolve frieza e indiferenca para as
necessidades e os sofrimentos dos outro, tem sentimentos de decepg¢ao e frustragéo, além de comprometimento
da auto-estima. (Rodrigues, 1998)” (NOGUEIRA-MARTINS, 2003, P.134-13)
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RISSI (2001; 2005), estudando profissionais da saude que atuam em HIV/Aids,
observou que estes apresentam um afastamento em relagdo ao risco concreto de se
acidentarem. No entanto, ha, por parte destes profissionais, grande preocupagdo em relacéo
aos riscos implicitos de acidentes durante a atuacdo. Tal constatacdo parece ir de encontro
com o observado neste estudo, onde os profissionais referem-se ao risco implicito de

acidentes ndo se referindo, claramente, ao risco concreto.

A autora, também constatou que os profissionais representam o acidente como falha
técnica determinada pela condicdo humana do trabalhador. Esta constatagdo, também, vai de
encontro com o observado neste estudo, onde os relatos dos profissionais apontaram para uma

objetivacdo técnica do Acidente.

No entanto, embora ndo tenha ficado evidente nos relatos, o Acidente Ocupacional
traz complexas repercussdes psicossociais para o profissional que vivencia a situacgdo, e a
forma de lidar com estas repercussbes estd associada a caracteristicas pessoais e
representagdes sociais que possui sobre a questdo RISSI (2001; 2005). Desta forma, a
vivéncia do acidente permeia todos os aspectos da vida do profissional inclusive os
relacionamentos intimos. De acordo com RISSI (2005) o acidente pode causar desconforto
nos relacionamentos intimos, bem como confronto de um estilo de vida que pode ser diferente
do que esta relacionado ao trabalho. Desta forma, em algumas situagGes, surge a necessidade

de negociacdo da vida sexual que pode, apresentar-se como um obstaculo para o profissional.

Neste sentido, a natureza do trabalho pode ter desdobramentos na vida familiar do

profissional, bem como interferir em quest6es relacionadas a Sexualidade10 deste:

““... antes de eu conhecer saber de HIV... eu ndo me preocupava muito... agora hoje...
fiquei... mais reservada até com meu marido eu tenho medo de ter sexo porque eu nao
vou falar pro meu marido “use um preservativo™ ... fiquei... intimidada... meus filhos
a mesma coisa, vivo... falando... “cuidado, preservativo...”...”

19 A" Sexualidade se configurou, neste estudo, como Subcategoria da Categoria Tematica Desdobramentos na
Familia dos Elementos de Competéncia Técnica do trabalho em HIV/Aids.
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E interessante, considerar que o relato em questio foi feito pelo profissional que
referiull ter se acidentado e ndo temer a contaminacgdo por acidente. No entanto, tais relatos
mostram uma postura ambigua frente a possibilidade de contamina¢do, bem como a

responsabilizagdo da contaminagéo do outro.

Segundo DEJOURS (1992) é necessario a neutralizacdo, por parte dos profissionais,
do medo decorrente de determinadas tarefas inerentes ao trabalho, em virtude da necessidade
de manutencdo deste. Desta forma, segundo o autor, geralmente, os grupos de profissionais
que possuem riscos reais de se acidentarem durante a atuagdo criam ““ideologias defensivas”
para suportar estes riscos. As “ideologias defensivas” tém por objetivo ocultar o risco
decorrente do trabalho, portanto elas ndo operam em angustias provenientes de conflitos intra-
psiquicos, mas sim a um perigo e risco reais. E, estas ideologias, para serem funcionais, sao

dotadas de coeréncia (DEJOURS,1992).

Desta forma, pode-se supor que a objetivacdo técnica dos Acidentes de Trabalho, a
preocupacdo com o0s riscos implicitos, ou seja, mais distantes, e, a auséncia de reflexdo sobre
0s riscos reais do trabalho, que apareceram neste estudo, funcionam como “ideologias
defensivas™ dos profissionais para suportarem a angustia decorrente da vulnerabilidade aos

Acidentes que estdo submetidos durante o trabalho.

O Controle, exercido no acompanhamento do paciente, decorrente da atuagdo e
estruturacdo dos servigcos pautados na competéncia técnica que, portanto desconsideram as
caracteristicas individuas de cada paciente também, configurou-se como Subcategoria da

Categoria Tematica Racionalidade:

daria para flexibilizar como muitas vezes a gente vé aqui... Horarios,
atendimentos, retornos até por causa da propria doenca... Mas é uma cultura nédo
daqui sé, cultura do hospital em si, 0 hospital complica muito determinadas coisas...”

11« tive dois acidentes de trabalho, ndo fiquei... preocupada que eu ia pegar... fiz tudo o que eu tinha que

fazer... mas nunca me preocupei que ia pegar...”
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No entanto, observa-se que o0 questionamento fecha-se em si mesmo, ou seja, ha a
percepcdo, por parte do profissional, que nada ha a fazer contra a racionalidade técnica do
trabalho. Desta forma, supde-se que a palavra “cultura”, utilizada no relato, parece mais se
referir a um paradigma de atuacdo, ndo somente da instituicdo em questdo, mas dos servicos

de saude de forma geral.

A Recusa de Atendimento dos pacientes, da unidade estudada, por profissionais de
outras unidades pertencentes a Instituicdo, configurou-se, como ja discutido anteriormente,
como discriminagéo aos pacientes portadores de HIV/Aids. No entanto, a discriminagéo aos

profissionais por atenderem estes pacientes ndo apareceu neste estudo.

Os Desdobramentos na Familia do profissional, em relacdo ao seu trabalho,
configuraram-se através de questdes vinculadas a Sexualidade, anteriormente discutidas,

Convivio com os familiares e Clima Doméstico.

No entanto, com excecdo da Sexualidade, as demais Subcategorias derivadas da
Categoria Tematica Desdobramentos na Familia, ndo se vincularam ao trabalho em

HIV/Aids propriamente dito, mas a natureza do trabalho em salde.

O trabalho em turnos caracteristicos, sobretudo dos profissionais da enfermagem e dos

medicos prejudica o Convivio familiar e as relagdes sociais dos profissionais:

“... a familia chega na sua casa num domingo, num almogo... dez horas... quando é
meio-dia tem que sair pra vir trabalhar... vocé chega as oito a festa ja acabou...
prejudica trabalhar em turnos... as vezes... tem que escolher sabado ou domingo, sair
com o namorado ndo pode porque tem que trabalhar...”

Observa-se que o afastamento, sobretudo da familia ndo esta vinculado ao excesso de
trabalho, como observamos em alguns estudos (NOGUEIRA-MARTINS, 2002;
SELLIGMANS-SILVA, 2003), mas a estruturacdo horaria deste trabalho que faz com que o

profissional se prive de momentos prazerosos. Estes momentos, também podem ser
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prejudicados, assim como o dia-a-dia familiar pelas vivéncias emocionais suscitadas durante a

atuacéo:

“... as vezes, alguma tristeza daqui acaba prejudicando as coisas de casa também a
minha vida... particular...”

A carga afetiva, suscitada pela atuacdo em HIV/Aids, quando ndo é elaborada e
socializada no ambiente de trabalho, torna-se demasiadamente pesada para o profissional
influenciando em sua vida pessoal, bem como na qualidade do atendimento prestado. Desta
forma, torna-se primordial que os profissionais discutam questdes referentes as competéncias
psicossociais que envolvem a atuacdo, uma vez que, por mais que o trabalho seja pautado nas
questdes técnicas, as questdes psicossociais se fazem presentes, sobretudo no contato com o
paciente.

E, por ultimo, o Prognostico configurou-se como Categoria Temética dos Elementos
de Competéncia Técnica, tendo como Subcategoria a concepcao de Cronicidade da doenca.

“... acompanhar o paciente que é cronico... é entender que ele sempre vai ter essa

doenca... é... olhar essa crianga com um monte de possibilidades de desenvolvimento,

fazer com que ela veja que ela é capaz de muitas coisas, que a vida dela ndo acabou
por ter uma doenca que €é cronica...”

Com a evolucdo dos tratamentos anti-retrovirais a configuracdo do progndstico da
infeccdo ao HIV sofreu alteragdes o que lhe conferiu um caréter crénico. Esta viséo,
atualmente, ndo pertence somente aos profissionais da area da salde, mas também aos
pacientes como pode ser observado no estudo de Saldanha (2005).

Embora a concepcdo de Progndstico, inicialmente, se associe a competéncia técnica
do trabalho em saude, dependendo da perspectiva que for analisada, como ja discutido
anteriormente, pode se associar as caracteristicas psicossociais, haja vista que parece
favorecer a motivagéo ao trabalho. Pois a cronicidade da doenga retira a letalidade imediata,

anteriormente, associada a infec¢éo.
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De acordo com os dados discutidos, neste estudo, percebe-se que a compreenséo sobre
0 processo de trabalho em HIV/Aids é extremamente complexa. No entanto, se faz necessaria,
pois através desta, pode-se repensar a pratica e buscar alternativas para as dificuldades

decorrentes desta.
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V1. CONCLUSOES

O processo de trabalho em HIV/Aids é multideterminado englobando desde elementos
subjetivados a objetivados. Assim sendo, este processo é permeado pelas caracteristicas do
trabalho no modo de producédo capitalista e pela natureza do trabalho em salde que vai desde
0 contato com o sofrimento do outro a estruturagdo dos servicos, tanto em nivel Institucional
como em relacdo as Politicas Publicas de Saude, assim como, em relagdo a organizacdo da
sociedade em seus varios segmentos. Além disto, somam-se: as caracteristicas intrinsecas a
doenca, a subjetividade dos pacientes, bem como a dos profissionais. Desta forma a
compreensao deste processo é complexa, ndo podendo ser compreendida em um Unico estudo.
Portanto, acreditamos que este trabalho dara subsidios para novos estudos que visem estudar a
problematica em questdo, assim como favorecera os profissionais que atuam em HIV/Aids, no

sentido de propiciar uma reflexdo sobre a praxis com todas as suas vicissitudes.

Embora muitos estudos, na area da saude, discutam a negacdo dos aspectos
psicossociais da atuacdo, neste estudo tal fato ndo foi observado. No entanto, a dicotomia
entre habilidade técnica e competéncia psicossocial, comum na atuacdo em salde, foi
observada. Entretanto, tal dicotomia, como discutido anteriormente, configurou-se de forma
distinta, pois ndo ha a negagdo dos aspectos psicossocias do atendimento e estes, no grupo
estudado, ndo pareceram ser relegados a segundo plano, no entanto as reflexdes apontaram

para a dificuldade da atuacdo contemplando, plenamente, estes aspectos.

Estas dificuldades embora tenham, como um dos fundamentos a fragmentacdo do
saber, conseqlientemente associam-se a estruturacdo dos servigos que se ligam as formas

protocolares de controle do trabalho em todos os seus niveis. Desta forma o trabalho se da a
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partir da complementariedade de abordagens, que muitas vezes, funciona como uma

justaposicao de acdes.

Além disto, é necessario considerar que a atuagdo em saude, sobretudo em HIV/Aids,
defronta o profissional com questionamentos, que muitas vezes, sdo inerentes a existéncia
humana como a morte, sofrimento e solidao, assim como com questionamentos as diferentes
formas de viver e usufruir de recursos matérias e direitos sociais, 0 que torna a abordagem

psicossocial do atendimento ainda mais complexa e dificil para o profissional.

Dentro deste contexto observa-se que ha, por parte do profissional, a dificuldade de
apropriar-se do processo de trabalho. O que traz prejuizos tanto para estes, quanto para 0s

pacientes que, ndo tém todas as necessidades atendidas.

No entanto, pudemos observar que um dos caminhos possiveis para a apropriagdo do
trabalho por parte dos profissionais seria a sistematizacdo da aprendizagem informal
decorrente da atuacdo. Acreditamos que esta aprendizagem, embora nem sempre seja
percebida pelos profissionais, esta intrinseca a atuacdo. Além disso, este estudo nos deu a
visibilidade de que, em algumas situacdes, a relacdo estabelecida entre profissional e paciente

propicia esta aprendizagem, como observamos abaixo:

“... 0 aprendizado técnico eu vou... no livro... alguma solucéo ja ta escrita... sobre as
emocdes vocé tem que aprender... ndo tem em nenhum lugar escrito mais que o Freud,
coitado, estudou, mas ndo tem escrito... vocé tem que procurar aprender e dentro
daquilo fazer o melhor que vocé puder e isso acaba sendo muita mais do que a
técnica, vocé acaba tendo que aprender muito mais, vocé aprende com o sofrimento...

que é melhor vocé fazer daquele jeito... nesse sentido eu aprendo muito...”
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““... a gente sabe coisas um do outro que (paciente e profissional), na minha opiniao,

pra esse tipo de coisa, pra esse tipo de cuidado, de atencéo faz muita diferenca...”

Assim sendo, consideramos que uma das alternativas para a superacdo da dificuldade
de apropriacdo do trabalho pelos profissionais da satde, que atuam em HIV/Aids, seria a
sistematizacdo da aprendizagem informal enquanto conhecimento. Acreditamos também, que
esta daria subsidios para os profissionais atenderem as necessidades psicossociais de seus
pacientes, bem como favoreceria a realizagéo do trabalho em equipe. Uma vez que, juntos os

profissionais estariam construindo sua préaxis.

Sabemos porém, que este percurso ndo sera facil, haja visto que, de certa forma, rompe
com o modelo de atuacdo e acima de tudo com conceitos arraigados desde a época da
graduacdo dos profissionais. Onde o saber tem que ser compartimentado, ndo h& espaco na
atuacdo para os sentimentos dos profissionais, muito menos dos pacientes. No entanto,
observamos que estes sentimentos, entre outras coisas, tem que ser o pano de fundo da

atuacéo.

Consideramos também, que se faz necessario a discussdo em grupo dos sentimentos
suscitados pela atuacdo. Uma vez que, assim, estes seriam socializados e discutidos entre
pessoas que passam pelas mesmas vivéncias. O que poderia minimizar os desdobramentos

destes na vida dos profissionais.

Sabemos que todos 0s processos sdo longos e dificeis, mas sabemos, também, que
estes sd0 necessarios, mesmo que ndo resultem no esperado. Com isso acreditamos que um

novo ciclo se inicia, haja vista que ja pudemos ter visibilidade das percepcbes do processo de
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trabalho em HIV/Aids, dos participantes deste estudo, agora nossas conclusdes serdo

socializadas com estes, no intuito de dar continuidade a este trabalho.

“Caminhos, caminhas, caminho.

Caminhamos, descaminhamos, carinhos.

Percursos, percalgos, assaltos.

Para voltarmos ao caminho, caminhos.

Onde juntos todos n6s caminhamos... compartilhamos”.

(Joana F.A.Monteiro)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, Joana Filipa Afonso Monteiro, RG: 26.823.877-7, vinculada & FFCLRP-USP,
como aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia estou realizando uma pesquisa
intitulado ““Representacbes sobre o processo de trabalho em profissionais que atuam em
HIV/AIDS”, sob orientacdo do Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo.

Esta pesquisa tem como objetivos identificar os significados emergentes da pratica
profissional em saude, verificar como se constrdi as formas de enfrentamento das ocorréncias
ansiogénicas no trabalho bem como, verificar as representacGes sobre o processo de trabalho.

Para o estudo necessito de sua cooperagdo através da participacdo em uma Entrevista

individual, sendo que vocé deve estar ciente de que:

A. Sua participacdo é voluntéaria e uma recusa ndao implicard em qualquer tipo de prejuizo
para seu trabalho nesta Instituicao;

B. A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita pelo entrevistador/pesquisador;

C. As informacBes que vocé fornecer serdo usadas em trabalhos cientificos, mas sua
identidade sera preservada;

D. Nao existe nenhum risco em participar deste estudo;

E. Vocé tera liberdade para desistir da sua participacdo em qualquer momento desta
pesquisa;

Consentimento
Considerando as questdes acima:

Eu, gtendo tomado conhecimento dos

objetivos deste trabalho e concordando com a participacdo neste estudo, eu abaixo assinado

autorizo a utilizagao das informag6es por mim concedidas na realizacdo deste estudo:

Ribeirdo Preto,__ de de 2005.

Participante

Joana F. A. Monteiro Prof Dr Marco Antonio de Castro Figueiredo
Pesquisadora responsavel Orientador
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APENDICE C - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)

ECT: Elemento de Competéncia Técnica,

ECP: Elemento de Competéncia Psicossocial

ECSPA: Elemento de Controle Social, Politico e Administrativo

PARTICIPANTE 01: 1

Item Locucgéo Notacéo Categoria
1.1 | “... eu conheco muita gente (refere-se a pacientes e Sugestdo de controle Tréfico de
seus familiares) aqui, entdo eu sou muito popular...” |informal a  partir de Influéncia
construgoes sociais - ECSPA
anteriores com 0s USUArios.
1.2 |“...eu seria um apoio... para vocé ndo se apavorar | Sugestdo de fazer algo que
quando pensar que vai morrer... uma palavra ou de|extrapola a competéncia Relacdes
algum modo que a gente puder ajudar... Fazer minha | técnica (poder ajudar o0s Informais
obrigacdo de poder ajudar alguém...” outros). - ECP
1.3 |“... essa doenca ndo da pra conversar com todo| Constatagdo do limite da
mundo... tem muita gente que de repente t4 doente e | socializagdo do contdgio| Introjecdo do
vai descobrir que pode fazer muita coisa e a vida t4| “Mito do Siléncio”. Crenca Estigma —
curta... a vida fica muito limitada com relacdo a|que o profissional tem em Usuério -
iss0... Pra tudo tem medo... ndo pode falar... quantos | relacdo as crengas do ECP
relacionamentos... ndo estdo limitados por causa | paciente.
disso...”
1.4 | “...eu trabalhava aqui s6 que eu ndo trabalhava com a | Sugestdo de que a ONG era
enfermagem... eu era colaborador do G.A.P.A....|um elemento conjugado ao
pedia moveis, pedia doagdo... o G.A.P.A. era aqui | seu trabalho. Trabalho
dentro... ndo estou mais ativamente como eu era... Voluntério
para mim deturpou um pouco... assim de brigar pela - ECSPA
ONG... antigamente a gente trabalhava mais, ia atrés,
corria... Hoje ficou muito virtual muito politico...
Antigamente era mais idealista.”
1.5 |“...é bom saber que vocé fez tudo que podia fazer... | Sugestdo de que ndo da para
Que todo mundo... fez tudo o que podia fazer...|controlar tudo o que ocorre
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aquela hora que vocé vé que a pessoa estd no estado | no trabalho e este faz com

vegetativo é ruim... vocé esta falando, mas... ndo vai|que se depare com a Impoténcia
estar sendo ouvido... é a pior hora... quando vocé... | impoténcia humana. - ECP
ndo pode falar nada e nem pode fazer nada... nem| Sugerindo assim sofrimento

com a pessoa, nem com os familiares....vocé sabe|com o0 esvaziamento da

que aprendeu um monte de coisa durante a vida|competéncia social.

inteira e que... ndo pode usar nada... naquele

momento ali.”

1.6 |“...Vocé dando um incentivo a pessoa vocé sente o | Sugestdo de que ajudar o
bem que voceé faz a ela e Deus te ajuda também, e eu |outro  se  reverte em Remisséo
me sinto bem.” recompensa Divina. (Forma - ECP

de Enfrentamento)

1.7 | “Vocé ndo tem que ver essa pessoa como uma pessoa | Constatagdo da melhora do o

Cronicidade
que vai morrer, tem que ver que ela tem uma doenca | prognéstico  através  da ECT
cronica... se ela tratar ela vai ter uma vida normal...” | cronicidade da doenca.

1.8 | “Orientar... mas que ndo fica aquela coisa séria como | Contraponto a racionalidade o

) Racionalidade
se fosse um médico... E diferente vocé conversar | clinica através da sugestdo linica
com um médico... atrds da mesa e conversar com|de que a orientacdo é mais ¢ ECP
uma pessoa num churrasco vamos dizer...” eficaz quando se cria um "EC

vinculo.

1.9 |“... eu encontro muita gente na rua que, as vezes, ja|Sugestdo de que O
perdeu o filho, a filha... lembra de mim... chora, me  acompanhamento Vinculo -
abraca... sempre tem uma sensacdo boa.... € uma | psicossocial leva a criagéo Familiares
saudade boa... isso é muito gratificante...” de vinculos com  os - ECP

familiares dos pacientes.

1.10 | “... se fossemos mais valorizados financeiramente, | Afirmacdo de insatisfacéo as
profissionalmente ia ser melhor... apesar do|bases materiais do trabalho, Salério
financeiro ndo ser legal... todo mundo aqui é feliz...” | mas ndo ao trabalho em si. - ECSPA

1.11 | “...vocé vé a fragilidade do ser humano, nos todos | Sugestdo que a natureza do
somos frageis.... as vezes a gente ndo quer admitir... | trabalho faz com que se
vocé Vé... como que a qualquer minuto vocé pode | depare e pense na| Impoténcia
morrer... A gente acaba parando um pouco para |fragilidade e finitude - ECP
pensar nisso...” humana.

1.12 | “...existem pessoas, que se acham donas daqui... Ela| Sugere falta de sensibilidade
perde uma nogdo sobre o paciente que é o produto | social de alguns
final da gente.. tem gente que ndo tem|profissionais da instituicdo| Desvitalizagdo
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sensibilidade... a vida vai fazendo ela perder a|que tratam os pacientes de| da Relagédo
sensibilidade... fica muito prética, objetiva, ditatorial, | forma racional. -ECT
egoista... 0 mundo é muito egoista... 0 hospital deve

muito em humanizagéo...”

1.13 | “... daria para flexibilizar como muitas vezes a gente | Sugere rigidez da instituicdo
vé aqui... Horérios, atendimentos, retornos até por|que através das normas Controle
causa da propria doenca... Mas é uma cultura ndo | burocréticas e da -ECT
daqui s6, cultura do hospital em si, o hospital|racionalidade técnica néo
complica muito determinadas coisas...” consegue atender as reais

necessidades de sua
clientela.

1.14 | *...Eu sonho, um dia ver a cura.... 0... que eu espero| Sugestdo de que os avancos| O Dia da Cura
daqui é um dia ver a cura...(trabalha para) tentar | observados da  medicina - ECP
manter gque as pessoas vivam até que chegue a cura.” | permitem com que sonhe na

cura da Aids.

1.15 | “... gosto daqui... me dou bem com todo mundo...|Sugestdo das  mdaltiplas
conhego o pessoal... do subsolo até 0 13°. ... da U.E. | formas de relacionamentos| Afiliagdo a
também... minha relacdo com o pessoal do HC é|que se estabelecem entre os| grupos/pessoas
muito forte... Eles confiam... e gostam de mim...” funcionérios da institui¢do - ECSPA

1.16 | “O hospital... € uma coisa muito legal... € um | Sugestdo da diversidade de| Diversidade
Universo... € fabuloso, tipos e biotipos... vocé vé|pessoas que freqlientam e| Institucional
gente de tudo quanto é jeito...” trabalham na instituicéo. - ECSPA

1.17 | “..n6s temos muitos funcionarios... que tem esse| Constatagdo da necessidade Prevencgdo
problema... tem uma briga minha que é realmente | de um trabalho de Prevengdo - ECSPA
existir um trabalho de prevengdo de DST/AIDS no|de DST/Aids no local de
local de trabalho. Porque n6s sé temos na teoria... | trabalho.
nao temos na prética....”

1.18 | “... chocar a mée, o pai e a pessoa... teria que ter uma | Constatacdo da ineficacia| Prevengdo a
campanha que nem a Benetton langou... Montar um | dos programas de prevencdo| Comunidade
outdoor, pedir permissdo... e colocar um paciente em | a comunidade. -ECP
estado terminal.... 0 medo faz as pessoas pararem... ”

1.19 | “...eu gosto daqui eu me sinto bem aqui... eu entro...| Sugestdio de uso da
me harmonizando com o hospital, todo dia é uma | espiritualidade como forma
rotina... é seichi-noei. Eu e esse local somos um so. E | de enfrentamento dos| Equilibrio -
em matéria de espiritualidade eu leio Isaias 341é | conflitos interpessoais ECP
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muito legal pra mim... pra me proteger dos espiritos
de porco... quando eu ndo fago isso eu tenho uns

atritos muito pesados aqui dentro.”

surgidos no local de

trabalho.

1.20

“... al vocé vé como tem um monte de coisa minha
aqui, pedacinho por pedacinho (conquistas que
alcancou para 0s usuarios)... e ai vocé tem a certeza
que esta no lugar certo.... onde eu queria estar... ndo
é sO eu que falo isso... um monte de gente fala isso

pra mim... nesse ponto eu sou realizado...”

Sugestdo de sentimento de

pertenca a instituicao.

Auto-realizacdo
no trabalho
ECP
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APENDICE C - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)
PARTICIPANTE 02: 2

Item Locucgéo Notacéo Categoria
2.1 |“.. pra mim é um desafio me deparar com a| Sugestdo de  Prognéstico
situacdo... dos pacientes... E sempre um mistério, se imprevisibilidade do -ECP
nunca sabe como vai encontrar o que eu deixo aqui... | trabalho e/ou utiliza esta
se eu vou com esse impeto do “j& sei”... chega la...|visdo como forma de
vocé se frustra porque aquilo vocé acha que... ja|enfrentamento da
sabe, a realidade... mostra... outra coisa” imprevisibilidade do quadro
clinico de seus pacientes.
2.2 | “Tem sempre essa coisa da expectativa de ajudar o|Sugestdo da recompensa| Auto-realizagdo
outro, tem uma recompensa pessoal...” pessoal ser decorrente da| no trabalho
ajuda ao outro. - ECP
2.3 |“... situagbes com a equipe, desentendimentos, | Sugestio de buscar o Decisdes
situacGes que tem que ser resolvidas no hospital com| controle formal do trabalho. - ECSPA
0 paciente... deixo pra ser resolvido aqui, é dificil eu
levar isso pra casa... me policio pra que eu ndo esteja
levando...”
2.4 |“..tem coisas que ndo da pra deixar aqui.. um|Relato dos sentimentos
paciente que te mobiliza tristeza grande... vocé sai e | suscitados pela atuacdo e
vai pensando naquilo onde vocé for... busco nédo|como procura enfrenta-los. Desgaste
atender no consultorio logo em seguida que eu saio Emocional
do HC... eu sei que mobiliza muito a questéo interna, - ECP
dessas vivéncias... com a angustia do outro... a dor...
o0 sofrimento... a perda...”
2.5 | “Seiscentos reais por més pra tudo isso é um salario | Afirmacédo de insatisfacdo as Salério
irrisorio e isso é um grande desmotivador...” bases materiais do trabalho. - ECSPA
2.6 | “... acompanhar o paciente que é cronico... é entender | Constatacdo da melhora do
que ele sempre vai ter essa doenga... €... olhar essa|prognostico  através  da
crianga com um monte de possibilidades de|cronicidade da doenca. Cronicidade
desenvolvimento, fazer com que ela veja que ela é -ECT
capaz de muitas coisas, que a vida dela ndo acabou
por ter uma doenca que € cronica...”
2.7 |*... adesdo em algumas situacdes é muito precéria, a | Sugestdo que a adesdo Adeséo
familia ndo adere, ndo da medicacéo...” depende do envolvimento da -ECT
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familia.

2.8 | “...6 uma marca que elas tem, de que sempre tem que | Afirmacdo de que o©0s Rotina
ter uma rotina de hospital entdo, uma vez por més | pacientes carregam consigo -ECT
essas pacientes vem aqui, a cada trés meses elas|uma rotina de tratamento
colhem exame, a medicacéo é diaria...” que os diferencia das demais

pessoas.

2.9 | “.. As vezes o paciente... quer ter outros ganhos...| Sugestio de que  os|Apoio Material -
querem ter os ganhos de ter o passe, de comprar as|pacientes, muitas vezes, ECP
coisas que eles vendem...” tentam ter ganhos

secundarios em relagcdo a
doenca.

2.10 | *...quanto mais... ele luta pra ndo querer encarar isso, | Sugestdo do sofrimento do
eu percebo que mais ele sofre.... a ndo aceitagdo | paciente em virtude da ndo Negagao
implica... numa responsabilidade toda depositada no | aceitagéo da doenca. - ECP
servico de salde e ndo nele mesmo...”

2.11 | “... vejo esse limite... da... atuacdo... de falar é aqui e| Constatacdo de limites da
é em cima disso que eu posso atuar... Eu ndo vou |atuacdo em virtude de| Especializagdo
poder te dar uma casa pra.. morar, um salario| problemas sociais maiores. - ECP
digno... porque isso ndo é do meu trabalho... E social | Sugesto de limites
¢ uma coisa que envolve outros niveis da|decorrentes da
sociedade...” especializagdo.

2.12 | “... nesses Ultimos trés, dois anos eu vejo que mudou | Constatacdo de mudanga de| Prevengdo a
muito. Hoje as propagandas... informam de uma | concepgédo dos programas de| Comunidade—
outra forma... faz a populacdo participar... € uma | prevencdo a comunidade. ECSPA
coisa de aproximar quanto menos diminuir
preconceito...”

2.13 | “... a demanda é muito grande pro pouco tempo que | Afirmacdo de insuficiéncia Fluxo de
vocé atende...” de tempo para atender a| Atendimento-

demanda. ECSPA

2.14 | “... aqui eu ndo tinha computador, vocé ndo tem| Afirmacdo de falta de Recursos
lugar pra vocé pensar e preparar... aqui a gente tem| material e/ou condicdes para Materiais
um espago terra de ninguém... mas é uma estrutura | realizar adequadamente seu - ECSPA
que n&o favorece o profissional que trabalha aqui...” | trabalho.

2.15 | “... atendendo casos dificeis... mobiliza sentimentos... | Sugestdo de que o trabalho Desgaste
de vocé sair daqui pensando... aspectos que|faz com que reflita sobre as| Emocional -
envolvem a vida, a dor, situages que sdo|caracteristicas inerentes a ECP
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extremamente cadticas, a morte...”

condi¢do humana.

conseguir as coisas... ser uma instituicdo publica...
envolve tudo isso, até a demora pra... resolver...

problemas muito praticos.”

com que as decisdes tornem-

se lentas.

216 “.. as coisas que a gente vive aqui... Sugestdo de aprendizado Aprendizagem
acrescentam, faz parte da nossa vida... muita|decorrente da vivéncia Inf%rénsl _
coisa eu aprendo...” profissional.

2.17 | *... estar dentro de uma instituicéo, ter que lidar com
0s niveis de poder, de decisdo... esses niveis de Decisoes -
relacionamento... as vezes provocam... sentimentos... ECSPA
de... raiva... indignacdo... surpresa...”

2.18 | “...no hospital tamanho do HC... a burocracia vai ser | Sugestdo de que a
mais lenta, vai demorar mais tempo pra vocé burocracia da Instituicdo faz Fluxo do

Atendimento
- ECSPA

com aquele que é diferente de vocé... envolve uma
abertura muito maior... tem as nossas analises que
agente faz pra resolver isso, aqui no trabalho ndo tem

espaco pra isso...”

trabalho em equipe.

2.19 | “... uma doenca cronica que € o HIV... tm as suas| Constatacdo do limite da| Introjegdo do
especificidades... de tratamento... de envolvimento|socializagdo do contgio Usiséltri?oTaE_CP
com a vida... De segredos, daquilo que ndo se pode | “Mito do Siléncio”.
falar... ndo pode contar pra todo mundo.”

2.20 | “... trabalhar em equipe ndo é facil... envolve uma | Dificuldades e barreiras do
disponibilidade interna muito grande de... trabalhar | trabalho  decorrentes do C_ngé:egapfo
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Item Locucgéo Notacéo Categoria

3.1 |“..se ndo fosse o meu trabalho eu ndo tinha como | Importancia e satisfacéo Salério
ganhar dinheiro... ¢ meu ganha péo...” com as bases materiais do - ECSPA

trabalho.

3.2 |“... Ser auxiliar de enfermagem pra mim é muito| Sugestdo de apropriacdo do| Auto-realizacéo
gratificante... eu me realizo... Fazendo todos os|trabalho em virtude de poder |  no trabalho
procedimentos... sabendo que eu to ajudando a|ajudar o outro atraves da - ECP
pessoa na hora que ela mais precisa...” praxis.

3.3 | “... tenho muita recompensa porque o pessoal gosta | Sugestdo de recompensa| Afiliagéo a
de mim...” pessoal  decorrente  das grupossllapjae\ssoas

relacGes estabelecidas.

3.4 |“.. a&s vezes, to... chateada... vejo aquele paciente,
com um problema mais sério... entdo eu comparo o Sofrimento
dele com o meu e acabo esquecendo... 0 meu e vejo - ECP
que 0 meu é muito pequeno perto do dele... me da
conforto, tenho mais vontade de viver... de lutar.”

3.5 |“.. fiquei... mais reservada... tenho medo de ter| Sugestio @ de que a| Sexualidade
sexo... fiquei... intimidada... meus filhos a mesma | aprendizagem técnica gera -ECT
coisa, vivo... falando... “cuidado, preservativo...”...” | desdobramentos na dindmica

familiar.

3.6 |“.. fico com vontade que todos evitem, converso | Afirmagdo de extrapolar a| Prevencdo -
com os pacientes falo pra eles “... tem que usar | competéncia técnica ECP
preservativo... conversa com a tua filha...”...” promovendo a orientagdo

aos pacientes.

3.7 |“... sinto... as vezes, meia depressiva... a gente fica| Relato  de  sentimentos Desgaste
vendo 0 paciente chega aqui, vem andando, vem | suscitados pela atuacéo. Emocional
bonitinho... depois... j& vem balancando, meio torto, - ECP
depois vem de cadeira de rodas, depois vem de maca
e depois morre... é muito triste...”

3.8 | “... eles se prendem muito... ttm muita confianga na | Sugestdio de que O
gente... chora, fala tudo, confia muito na gente...” acompanhamento gera a Vinculo -

construgdo  de  vinculos Pacientes
afetivos com os pacientes. - ECP
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3.9 |“.. a seguranca da vida deles s&o as medicag0es, | Sugestdo de que a falta de| Medicamento
quando ndo tem eles ficam muito chateados e a gente | medicagdo € uma das - ECSPA
também sofre muito por isso...” barreiras enfrentadas pelos

pacientes, bem como para 0s
profissionais atuarem.

3.10 | “... as vezes, alguma tristeza daqui acaba Clima Domeésti-
prejudicando as coisas de casa também a minha co-ECT
vida... particular...”

3.11 | “... tive dois acidentes de trabalho, ndo fiquei... | Sugestdo de visdo| Acidentes de
preocupada que eu ia pegar... fiz tudo o que eu tinha | racionalizada dos acidentes Trabalho
que fazer... mas nunca me preocupei que ia pegar...” |de trabalho. (Negagdo do -ECT

Risco)

3.12 | “... procuro... atender rapido... porque é dificil pra| Sugestdo  de  procurar
vida deles... as vezes, eles ndo querem mostrar o|otimizar o  fluxo de
atestado pro patréo... eles sabem se mostrar e falar... | atendimento de acordo com Fluxo de
que tava aqui... pode até vir a descobrir e mandar | as necessidades dos| Atendimento
eles embora... isso dai, as vezes, a gente encontra um| pacientes em detrimento a - ECSPA
pouco de resisténcia dos medicos... “tem que|alguns profissionais que ndo
esperar... paciente € paciente, todos sdo iguais”...” levam em consideragdo as

necessidades distintas dos
pacientes.

3.13 | “... vai pra U.E., vai pra um posto, vem pra c4, vai| Sugestdo da ineficicia do| Fluxo na Rede
ali... fica jogando o paciente pra la e pra ca... me|fluxo de atendimento na - ECSPA
deixa... triste...” rede de Saude.

3.14 | “... tinha que... ir nessas grandes empresas ou|Sugestdo da necessidade de| Prevengéo a
pequenas... onde tem bastante funcionério... ter...|ampliacdo das frentes de C?E‘ér;gfe
palestra, mostra... falar todos os cuidados que tem| prevencéo.
que ter em relagdo ao meio de pegar as doengas...”
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Item Locucgéo Notacéo Categoria

4.1 |“... eu gosto do trabalho... gosto de estar aqui... do Auto-realiza-
local... das pessoas... do tipo de paciente... e dos ¢do no
cuidados que a gente faz...” trabalho

- ECP

42 |~ Em algum momento vocé vai ter uma
dificuldade... algum conflito... com funcionério, ou... Decisdes
com o paciente, tem situacdo que é dificil pra vocé - ECSPA
resolve...”

4.3 |“.. o problema de relacionamento com pessoal
(funcionérios) se torna mais dificil do que com o Cooperagéo
paciente... porque vocé tem aquele convivio do dia-a- - ECSPA
dia, sdo vérias horas juntos...”

4.4 |“... tem época que a histdria do paciente que chega
aqui pra nos, é muito triste... dificil... ndo da para Impoténcia
vocé faze muita coisa por ele...” - ECP

4.5 |“... eu fiquei muito chateada... Foi uma crian¢a que
atendi no Hospital-Dia que tava muito grave... eu
tava atendendo... ela (a mde) conversando com a
crianca, pedindo perddo, falando que amava... aquilo Desgaste
mexeu  comigo... me incomodou... ver aquele Emocional
sofrimento da mée... na hora que cheguei em casa... - ECP
que eu entrei no chuveiro... ai me veio tudo aquilo: a
cena... eu ficava até ouvindo que ela tava falando, a
situacdo, a historia deles... eu fiquei mal aquele
dia...”

4.6 |“...Tem gente que tem medo... de se acidenta. J& me Acidentes de
acidentei duas vezes, foi muito tranquilo... ndo fico Trabalho
naquela loucura, serd que vou me acidenta?... eu -ECT
tomo muito mais cuidado do que eu tomava antes.”

47 |“.. O salario da gente é muito baixo. Mas Salério
pessoalmente (o trabalho) satisfaz...” - ECSPA

4.8 | “... gosto de ter esse contato com o paciente... saber
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dificil aqui... e eles realmente tomaram jeito...
melhoraram... Entdo quando chega muito dificil,
VOCE... vai conversa, senta com ele, deixa aberto
pra ele vir, pra ele te procurar... quando ele
volta... vocé ainda lembra da historia dele, ele te
procura, ele conversa com vocé. “Agora deu

certo, vim aqui, tal. Agora ta tudo bem...””

aprendizagem informal
sobre 0 paciente, em alguns
casos, propicia a adesdo do

mesmo.

as historias de vida deles... para conversa, é muito Vinculo -
bom quando vocé vé ele chega aqui muito mal Pacientes
depois ele volta... bem, trabalhando, vida normal, - ECP
todo bonito... aqui a gente... tem um vinculo... com o
paciente...”

4.9 |“... ttm uns (pacientes) que... chega mal porque ele
procurou... se tivesse tratado... feito o tanto que a Adeséo
gente conversa, fala. Mas eles ndo conseguem, acho -ECT
que ndo tem nem culpa também...”

4.10 | *... quando ele (o paciente) chega mal, a gente quer
mais é que, nossa serd que agora ele vai consegui, ele Prognostico
vai V& que o caminho ndo € esse, vai conseguir fazer - ECP
melhor, vai sai?...”

4.11 | “... teve uns (pacientes) que ja chegaram muito| Sugestio de que a

Aprendizagem
Informal
- ECP
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APENDICE C - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)
PARTICIPANTE 05: 5

'\nlnn 1A

Item Locucgéo Notacéo Categoria

51 |“.. como sdo poucos... pacientes.. had uma Relacdes
proximidade... a gente brinca, alguns ja sabem... o Informais
meu time de futebol, a gente conhece a familia... - ECP
esposas... filhos... E um contato... bem préximo...”

5.2 |“.. quando eu vim pra ca... estranhei... eles (os Adeséo
pacientes) faltavam... Eu achava um absurdo faltar da -ECT
consulta, chegar atrasado...”

5.3 |“... tive dengue e a médica aproveitou e pediu o
exame de HIV. Até sai o resultado... fiquei num Sofrimento
desespero... depois disso... passei a entender... o - ECP
paciente...”

54 |“... se acho que ele (o paciente) t& com algum
problema... fico... preocupado... pensando, 0 que sera
que ele tem... Mas... ndo entro muito em detalhes, Impoténcia
porque... se ele fala: “Eu t6 com problema”. N&o - ECP
saberia como ajudar porque eu ndo sei Se eu teria
condicdo de ajuda-lo, de resolver alguma coisa...”

55 |“.. & vezes 0 paciente que vocé vé bem hoje,
amanhd... t4 ruim... vocé fica chateado... porque o Desgaste
cara vem todo dia ai... ontem, semana passada no Emocional
altimo retorno, hoje td de maca, vem de cadeira de - ECP
roda, isso chateia a gente...”

5.6 |*... tem que trabalhar. Disso a gente ndo pode fugir...
muitas vezes, vocé gostaria de fazer uma outra coisa...

A gente, muitas vezes, ndo tem muita opgdo... Adaptacao
depende daquilo, uma coisa que faz parte da vida da - ECP
gente: o servico. Entdo eu acho que tem que fazer

bem feito... se tem alguma coisa na vida foi aqui no

hospital.... Antes... eu ndo tinha nada...”

5.7 | “... meu trabalho... de forma geral, ele é uma equipe, Complementa-

acho que todo mundo tem uma certa importancia no fiedade de
Abordagens
trabalho... ndo sei se tem... escala de importancia, -ECP
n -

n
acroyutc
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acho que deve ter... importancia do paciente, de tratar
bem o paciente...”

5.8 |“... é importante... 0 paciente se sentir bem tratado...
ndo s6 aqui no hospital, mas em qualquer lugar...
minha preocupacdo é atender o paciente... um riso... Rapport
ndo custa nada. Perguntar como vai? Tudo Bem?... eu - ECP
acho que o paciente se sente bem tratado por mim...
acho que é importante pra ele...”

5.9 |* ... minha preocupacdo € atender o paciente... um Sobrecarga de
riso... ndo custa nada. Perguntar como vai? Tudo Trabalho
bem? Quando d& tempo, as vezes ndo da tempo...” - ECSPA

5.10 | “Me esforgo... fago o possivel... t&6 mal humorado... Controle
estourando o paciente chega... falo: VVocé t4 bem?... Emocional
acho que ele ndo tem nada com isso...” - ECP

5.11 | “... gosto daqui... dos pacientes... do pessoal... de todo Auto-realizagéo
mundo... do lugar, gosto daqui. Se fosse pra sai pra ir no trabalho
em outro lugar, eu ndo iria... se tivesse que escolher, - ECP
eu escolheria aqui...”
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PARTICIPANTE 06: 6

139

item Locucgéo Notacéo Categoria

6.1 |“..tem dias que tem muito servigo... vocé trabalha Sobrecarga
feito uma louca... ndo tem... como... tomar café”. de Trabalho

- ECSPA

6.2 “..tem... pacientes que... ttm dificuldade de
entender a situagcdo na qual eles estédo e Desgaste
eles se revoltam... tem paciente que... Emocional
transfere pra gente tudo o que ele ta "ECP
sentindo de tristeza... revolta em relagéo ao
tratamento... ndo importa o0 que eu sinta...
tenho que manter a cabeca fria... isso €&
muito estressante...”

6.3 | “... tudo o0 que acontece de errado no meu plantdo eu | Sugestdo de que a
tenho que ta respondendo... tem que escutar o |responsabilidade pelo
médico que fica um pouco nervoso... eu nem sei o|plantdo implica na tomada
que aconteceu e tenho que resolver... o auxiliar que|de decisdes em situagoes, Pressdes
ta comigo... faz uma coisa errada... tenho que|que as vezes, o profissional| - ECSPA
responder por ele... ndo é s6 o volume em si... mas €| ndo  possui  conhecimento
tudo aquilo que eu sou responsdvel todas as|adequado, bem como
dificuldades que acabam acontecendo na realizacdo | implica na necessidade de
desse servigo e ainda 0 meu relacionamento com o | manter 0 equilibrio
préprio auxiliar de enfermagem... o enfermeiro|emocional, tais fatos sdo,
trabalha sobre pressdo de muitas pessoas... essa|algumas vezes, geradores de
pressdo é muito ruim pra trabalhar...” stress.

6.4 |“... o ambulatério... talvez vocé tenha mais| Contraponto entre| Progndstico
oportunidade de estar vendo que as pessoas ficaram | ambulatdrio e enfermaria em - ECP
bem, a enfermaria vocé vé a pessoa ir embora...” relagdo ao prognostico do

paciente.

6.5 |“...E... dificil alguém que tem uma familia regular...| Sugestdo de que o contagio
VOCé V& mais as pessoas sozinhas, contando a historia | pelo HIV leva a Solidao
familiar delas que... é uma historia triste com muitos | rompimentos afetivos que - ECP

rompimentos... uma histéria que na maioria das

vezes € triste... por causa de uma doenca”

muitas vezes geram a

soliddo dos pacientes.
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6.6 |“.. o HIV vem trazer em muitos casos... uma |Sugestdo de que o paciente | Introjegdo do
mudanca de vida pra pior... A pessoa parece que vive | introjeta 0 estigma que a Estigma
culpa, se ela ndo conta pra ninguém ela vive com|sociedade tem em relagdo a - ECP
esse fantasma, se ela conta ela corre o risco de ser | doenga.
abandonada...”

6.7 | “... Se ta escutando e vocé ndo pode fazer nada, vocé | Sugestdo de sentir-se
sabe que aquilo interfere no tratamento e que vocé | impotente frente as| Impoténcia
pode fazer pra escutar e tentar achar alguma solucdo | demandas psicossociais dos - ECP
que, as vezes, ndo tem...” pacientes.

6.8 |“... A gente tem diferentes vinculos com cada Vinculo -
paciente... tem aquele que vocé gosta mais...” Pacientes

- ECP

6.9 | “... tenho dificuldade de aceitar que uma pessoa se|Sugestdo do  sofrimento
tornou como um objeto, que ndo fala... que ndo se|advindo das caracteristicas
movimenta, mas que ao mesmo tempo tem uma | do trabalho realizado. Antecipacao
pulsdo... uma feicdo tdo humana que é o cadaver... da Morte
ele tem as duas coisas ele é como um objeto, mas s6 - ECP
que ele tem o rosto humano... fico pensando que ele
teve toda uma historia... viveu... teve as alegrias...
tristezas e... agora ta ali numa situacéo de objeto... se
eu parar e pensar gue... quem vai pra casa tem a
possibilidade de voltar pra morrer ou de morrer em
casa e a que ta aqui a possibilidade de morrer...”

6.10 | “... € como se vocé jogasse o seu trabalho fora... isso Desgaste
me gera sofrimento... fico negando o tempo todo Emocional
sendo... eu ndo ficaria aqui... ” - ECP

6.11 | “... ndo sei... se eu do conta de ficar aqui, porque eu| Sugestdo de que as
ndo quero me tornar uma pessoa fria... aquela pessoa | caracteristicas do trabalho | Desvitalizagéo
que faz tudo... mecanicamente sem levar em conta os | podem levar a racionalidade | da Relagdo
sentimentos das outras pessoas, sem levar em conta o | clinica como estratégia de -ECT
préprio sentimento.” enfrentamento ao sofrimento

gerado pelo trabalho.

6.12 | “... a familia chega na sua casa num domingo, num | Constatacdo de que a rotina
almogo... dez horas... quando é meio-dia tem que sair | do trabalho em turnos
pra vir trabalhar... vocé chega as oito a festa ja | interfere no convivio|  Convivio
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informacdo...”

acabou... prejudica trabalhar em turnos... as vezes... | familiar. -ECT
tem que escolher sdbado ou domingo, sair com o
namorado ndo pode porque tem que trabalhar...”

6.13 | “... risco do contdgio existe... € melhor que seja| Sugestdo de visdo | Acidentes de
assim, que vocé saiba que... tem... que em... outro | racionalizada dos acidentes| Trabalho
lugar que vocé ndo sabe... ndo tem acesso a essa | de trabalho. -ECT

6.14

“... trabalhar com quem esta morrendo com a mesma | .

idade da gente é... questionar a vida da gente... é...
vocé parar e pensar que também... vai morrer um

dia.”

Antecipacédo
da Morte
- ECP

6.15

“... 0 aprendizado técnico eu vou... no livro... alguma
solugdo ja ta escrita... sobre as emogdes vocé tem que

aprender... ndo tem em nenhum lugar escrito mais

Sugestdo de aprendizagem
psicossocial decorrente da

pratica profissional.

Aprendizagem

de mandar ele ir a merda...”

que o Freud, coitado, estudou, mas ndo tem escrito... Informal
vocé tem que procurar aprender e dentro daquilo - ECP
fazer o melhor que vocé puder e isso acaba sendo

muita mais do que a técnica, vocé acaba tendo que

aprender muito mais, Vvocé aprende com o0

sofrimento... que é melhor vocé fazer daquele jeito...

nesse sentido eu aprendo muito...”

6.16 | “... o trabalho exige... uma postura emocional... ndo | Sugestdo de necessidade de Controle
poder chegar nervosa com o paciente que ja esta|controle emocional para a ErrloEcCi:o; al
nervoso... ndo é minha vontade é porque a minha | realizagdo do trabalho de
postura profissional exige...” forma adequada.

6.17 | “as vezes, vocé encontra... alguns profissionais que Cooperagéo
chega um momento da relacdo que vocé tem vontade -ECSPA
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APENDICE C - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)
PARTICIPANTE 07:7

Item Locucgéo Notacéo Categoria

7.1 |“... Me frustra quando eu tenho que atender... | Sugestdo de que o salario
paciente fora daqui... seguidamente... tenho que | recebido € insuficiente para se|  Salario
atender... porque... preciso pela parte financeira...” | Manter. - ECSPA

7.2 |*... n0sSsos pacientes a gente trata, e na maior parte Auto-
das vezes... ficam muito bem... venho pra ca com realizagdo

no trabalho
prazer, com vontade de atender 0s pacientes, _ECP
quando eles ndo vém eu fico chateada...”

7.3 | “... certas &reas cirlrgicas a gente tem... dificuldade
de conseguir... avaliagdo dos nossos pacientes, em
alguns momentos, os residentes deixam claro... Recusa de
porque é HIV... é SIDA C3... tive muitos Atendimento
desentendimentos... € do nosso dia-a-dia... ta -ECT
melhorando um pouco... 0 HIV ta ai hd mais de
vinte anos... E ainda hoje dentro de um Hospital-
escola com médicos bem formados... acontece isso
todo dia, é... dificil...”

7.4 |“... 0 paciente... travesti, homossexual... guanto Adeséo
eles encaram que... ttm a doenga... querem tratar é -ECT
uma coisa impressionante eles tratam...”

7.5 |“.. a historia de vida deles (homossexuais e
travestis)... é... interessante... eles contam coisas
que eu digo que a gente vive numa bola de cristal... Histdrias
usam termos, falam coisas, me convidam pra ir de Vida
numas boates... um mundo diferente do que a gente - ECP
conhece... é sempre... restaurante... boate e vai pra
casa, eles ndo... ttm uma outra visdo...”

7.6 |“.. a historia de vida deles (homossexuais e
travestis) é... diferente daquela dona de casa... que Vulnerabilida-
fica em casa a vida toda e o marido tem HIV e elas de Social
acabam n&o se cuidando...” - ECP

7.7 |“... conviver com HIV/Aids... sdo muitas coisas Rotina
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que mudam, desde... aceitar que... tem uma doenca -ECT
cronica... tem que tomar o medicamento no
horério... imagina... vinte comprimidos por dia...
é... muito dificil... tem muito efeito colateral...”
7.8 |“... eu achava que qualidade era o que eu fazia,
atendia, examinava... prescrevia... via se tava o Racionalidade
CD4 bom, carga viral indetectavel e tava muito C_:Illzrgcl,aa
bem... eu tenho... ouvido mais... eu sinto que eu
melhorei, agora eu atendo o paciente mais como
um todo...”
79 |“.. o paciente € responsavel sim pelo...
tratamento... faco a minha parte, mas ele tem que Env?:;/é:rgento
fazer a dele também, se ndo faz... ndo posso fazer
mais nada... tenho aceitado... meu limite...”.
7.10 | “... As vezes... tenho medo de perguntar muito
porque como... ndo tenho formagdo como vocés
(refere-se aos psicdlogos)... tenho medo de estar
entrando numa &rea que ndo é minha e ndo saber
como resolver. Teve uma época que eu perguntava Especializa-
muito, queria ajudar muito o paciente nessa parte céo
emocional s6 que eu ndo tenho formacéo pra isso... - ECP
entdo eu sentia que as vezes eu ficava... como
amiga do paciente, mas as vezes tem coisa que ndo
é como amiga que tem que fazer. As vezes precisa
de um apoio diferente... uma abordagem que o...
psiquiatra, 0 psicdlogo pode dar mais
adequadamente...”
7.11 | “... é... facil vocé ficar muito amiga dos pacientes... Vinculo -
entdo tem uns pacientes... que eu gosto demais...” Pacientes
- ECP
7.12 | “... eles vém a gente acolhe... essa é a minha forma
de estar... dando atencdo pro paciente, fazendo Incentivo
esses encaixes que eu posso fazer, se tem algum Material
antibidtico que ndo tem e eles precisam, eu tento - ECP
conseguir, 0 NOSSO grupo conseguiu tudo cesta
bésica pra estar dando lanche... é a minha forma de
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rigidas... por uma eventualidade o paciente ndo
pode colher... fala com o enfermeiro, mas sdo
excecdes ... tem um curso... uma regra... tem que
ser obedecida porque sendo... ndo da conta.... fluxo
de atendimento € importante, fluxo de coleta de

exames, retornos...”

contribuir...”

7.13 |“... vocé ndo atende s6 o paciente... atende a Vinculo -
familia, d& um suporte familiar, isso eu gosto Familiares
muito...” - ECP

7.14 | “... um paciente meu separou da esposa... ela
ligou... aqui, que mesmo separada h& varios anos...
esta com medo de ta com HIV se... pode fazer o
exame. Qual... a minha forma de contribuir?... Decises
vai... no CTA e faz... SO que eu sei da histéria do - ECSPA
paciente, entdo eu peco... Acho que... ndo estou
errada.... infringindo regra... pulando... fluxo, ja
que é parceira do paciente... ele trata comigo, entdo
eu vou pedir exame”

7.15 | “... se cada médico for... atender... no horéario que
ele acha, colhendo os exames no horério que ele
acha, ndo tem como dar conta.... ndo S40 coisas Fluxo de

Atendimento
- ECSPA

7.16

“... me sinto dentro de uma redoma... ndo posso
viver no mesmo mundo... recheado de violéncia,
coisas grotescas, abusos contra as pessoas... Do
grau que a gente Vé... estupro, incesto e coisas
assim... aqui tem... casos que sdo... demais... As
vezes é um familiar cuidando de ndo sei gquantas
criancas e esse familiar tem... deficiéncia fisica...
mora... no final do mundo... ndo tem telefone... luz,

nao tem nada...”.

Vulnerabilida-
de
- ECP

7.17

“... acho interessante esse contato... com a equipe
multidisciplinar... vocé trata o paciente... a parte
fisica... ele tem todo um aspecto psicoldgico...
social que, as vezes, a gente ndo fica sabendo...

todos... meus pacientes... falo passou com a

Complemen-

tariedade de

Abordagens
- ECP
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assistente  social... psicologa... discuto... acho

bacana... saber o que esta acontecendo...”

7.18

“... um dos pacientes ganhou uma cesta basica... SO
que como ele ta bem... com beneficio... deu pra...
outra paciente... que ndo tem como... Pessoas que
ja tem pouco, auxiliando outros que tem menos

ainda...”

Solidariedade
- ECP

7.19

... aqui... tem... estrutura... dos docentes, que sdo
muito bons... médicos contratados também... em
termos cientificos € muito gratificante... se...
tivesse numa cidadezinha do interior sozinha
trabalhando... serd que eu ia estar atualizada
como...

estou hoje? Isso é uma coisa que

estimula... estar mantendo algum vinculo aqui...”

Atualizacdo
-ECT

7.20

“... acontecem alguns desentendimentos... idéias
discordantes entre a equipe... coisas normais... que

acontecem no dia-a-dia.”

Cooperagéo
- ECSPA

7.21

“... fica... estigmatizado UETDI HIV/Aids... é
engracado... 0s pacientes ndo se importam... acho,

gue... sentem que tem sigilo... tanto da

enfermagem, quanto... da portaria... tenho...

sensacdo de que o que se passa aqui dentro fica

aqui...”

Introjecdo do
Estigma -
Usuério
- ECP
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APENDICE C - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)
PARTICIPANTE 08:8

Item Locucgéo Notacéo Categoria

8.1 |“... embora... cada &rea trabalhe dentro de sua
especificidade ndo da pra trabalhar separadamente... Complementa-
temos que tentar vé-lo (o paciente) como um todo... riedade de
especificidades fisicas, sociais, psicologicas... 0 Abordagens
servico social valoriza muito o trabalho em equipe... - ECP
ndo da pra trabalhar sem equipe, ao contrario de
muitas outras profiss@es, outros profissionais”

8.2 | “...tem pessoas que ndo tém essa... visdo... ficam na Racionalidade
retaguarda fazem o servigo deles... ndo se misturam, Clinica
ndo se envolvem...” -ECP

8.3 |“.. 0 paciente.. tem o servico social como |Sugestdo de que o paciente
referéncia... muitas vezes... ndo conta pro médico... | estabelece um vinculo de Relacdes
determinado problema... mas eles tém... liberdade pra | seguranca com o servigo que Informais
chegar no servico social... falar... conversar...” faz com que o profissional - ECP

extrapole a competéncia
técnica.

8.4 | “... ainda h4 muitos entraves, esta muito longe de se
trabalhar, realmente, numa equipe interdisciplinar... Cooperagéo
as vezes... penso que isso é até utopia, porque é bem - ECSPA
complicado...”

8.5 |“.. tudo 0 que tem em termos de conquistas... Auto-realizagéo
construcdo, o servico social sempre ta presente, no trabalho
talvez ndo na linha de frente, mas sempre ta por - ECP
tras...”

8.6 | “... 0... espaco fisico... vejo... como um entrave... pra Recursos
gente conseguir uma sala... foi meio complicado...” Materiais

- ECSPA

8.7 |*“... o pessoal tem... preocupacdo muito grande de
dispensar logo o paciente, o paciente ndo pode...
aguardar, enquanto... ele espera 0 médico quatro, Pressdes
cinco horas, na tua sala ele ndo pode esperar cinco - ECSPA
minutos, as vezes, Vvocé sai pra resolver...
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problemas... 0 pessoal reclama... as vezes, a gente
percebe que até a propria equipe... € como se a gente
tivesse que trabalhar numa sala de plantdo 24 horas e

estar a disposicdo 24 horas... pro paciente e pro...

preocupacdes que eu passo o dia todo... pra casa...
ndo tem como fazer isso... as vezes, vocé chega em
casa cansada, desanimada, abatida... eu tento
esquecer... 0s problemas daqui, mas eu ndo sei se...

consigo.”

pessoal da equipe que ndo tem paciéncia de
procurar...”

8.8 |“... ha uma rixa entre os proprios profissionais, ha Competigéo
uma disputa de poder... tem muita divergéncia...” - ECSPA

8.9 |“... & uma clientela especial, sdo pessoas que...|Sugestdo de que o fazer
precisam de vocé, vocé v& que através do seu|junto propicia um| Aprendizagem
trabalho... consegue modificar algumas coisas na|conhecimento sobre a vida Ir]fErCrr;)al
vida... consegue ser significativo na vida daquele| da pessoa que favorece a
paciente...” realizagdo do trabalho.

8.10 | “...vocé orienta... vé que ele foi atras, uma coisa que
ele estava totalmente perdido num momento da Recuperagao
vida... e ele foi atras, conseguiu se reestruturar... se - ECP
reerguer...”

8.11 | “...isso é muito importante... ndo tem dinheiro no Auto-realizagéo
mundo que pague isso... eu acho que é isso que no trabalho
segura a gente aqui...” - ECP

8.12 | “Minha carga horaria € um problema... fago seis
horas pelo HC e duas... pela FAEPA.... s6 o salério do
HC é... muito baixo... ndo tem... valoriza¢éo do nivel Salério
universitario... qualquer lugar... vocé ganha o dobro - ECSPA
do que... aqui... vocé acaba tento que fazer um monte
de coisas... ainda faco parte de um protocolo de
pesquisa... isso tudo acaba desgastando muito...”

8.13 |“... a area da saude é uma &rea que... desgasta
muito... ndo sou como um robd que... posso me Desgaste
desligar. 1sso aqui eu levo pra casa e isso... tenho que Emocional
desligar esses botOes porque eu ndo posso levar as - ECP
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8.14

“... por mais profissional que vocé seja ndo tem como

vocé ndo criar vinculo com pacientes...”

Vinculo —
Pacientes
-ECP

8.15

“A gente trabalha muito com a iminéncia da morte...
hoje, vocé vé o paciente bem, amanha... jA ndo ta
bem... t4 na maca ou... ja teve um acometimento pela

doenca que comprometeu todas as fungoes...”

Antecipacio da
Morte
- ECP

8.16

“...a0 mesmo tempo... que vocé vé aquele paciente
bem que consegue se reerguer, vocé fica com aquela
coisa poxa-vida... até quando que ele vai conseguir

se manter nesse quadro...”

Progndstico
- ECP

8.17

“... 1&4 fora ndo tem... retaguarda pro paciente... ndo
tem como vocé fazer um trabalho de rede... Depois
de vocé analisar, avaliar, dar o diagndstico do que
precisa ser feito pra que essa familia consiga se
reorganizar... reestruturar... chega 14 fora... o0s
recursos sdo limitados... vocé percebe que esse
trabalno de rede... que deveria funcionar, ndo
funciona... ndo tem um retorno daquilo que vocé

solicitou...”

Rede de Apoio
- ECSPA

8.18

“.. Quando... tenho que acionar o conselho,
quando... sei que a crianca foi abrigada pra mim é a
morte... me sinto... fracassada... foram... anos
batalhando em cima daquele caso, tentando fazer
com que aquela crianga pudesse permanecer na sua
familia... a hora que vocé vé que a familia ndo deu
conta, logicamente, ela ndo teve o0 amparo necessario
14 fora... isso frustra... o adulto também é assim...
paciente que é usuério de droga... ndo tem suporte
familiar... tem vontade de se recuperar... quer se
tratar, mas... esta muito além das forcas dele e ai
vocé vai encaminhar pra onde? N&o tem pra onde...
nao tem o que fazer o problema ta ali na tua frente e
vocé ndo tem o que fazer, vocé sabe que nada vai

funcionar... adiantar...”

Impoténcia
- ECP

8.19

“... quando vocé consegue fazer... um trabalho de
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frente... mobilizando todos o0s recursos da
comunidade, onde aquele paciente conseguiu
resgatar, pelo menos, 0s minimos necessarios pra ele Adeséo
se manter. E muito dificil vocé ver esse paciente -ECT
abandonando o tratamento... se entregando realmente
porque ele teve suporte... ou suporte familiar... a
adesdo... € muito além sd... do trabalho do hospital...
ndo adiante... s6 a gente orientar, t4& todo mundo
mobilizado, o paciente, a familia, a equipe como um
todo se vocé depois ndo tem pra onde encaminhar, se

la fora ndo tem uma continuidade desse trabalho...”
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APENDICE C - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)
PARTICIPANTE 09: 9

Item Locucgéo Notacéo Categoria
9.1 | “... E uma necessidade... no sentido nio so financeiro
de trabalho, até porque... o hospital paga mal... O que Salério
eu fiz foi reduzir a minha carga horaria em fungéo - ECSPA
de... alguns outros trabalhos...”

9.2 |“...eu gosto do que eu fago aqui eu tenho um vinculo Auto-realizagéo
com 0s meus pacientes, um vinculo com proprio no trabalho
servigo...” - ECP

9.3 |“... Ao longo desses 10 anos... fui médico de um
monte de gente que morreu, ndo é.. facil... Desgaste
dependendo das situagdes vocé morre um pouquinho, Emocional
vocé sofre... perde... acaba indo junto um pouco, - ECP
coisas que a gente no trabalho, no dia-a-dia... vive
e... mexe com Voce...”

9.4 |“.. gosto de conversar... de me relacionar com as
pessoas, especialmente, 0s meus pacientes. Tento
deixar eles a vontade pra poder falar... trazer as Vinculo -
questdes, conheco quase que a vida de todo mundo... Familiares
vida pessoal... os problemas... familia... Conhego - ECP
porque faz muito tempo que eu 0s conheco e eu tento
dar o espaco pra gente poder falar disso...”

9.5 |*“... em vez de ficar bravo acolher... dar ajuda, esse é Acolhimento
o0 papel que a gente tem engquanto médico...” - ECP

9.6 |*"... a gente sabe coisas um do outro que (paciente e Aprendizagem
profissional), na minha opinido, pra esse tipo de Informal
coisa, pra esse tipo de cuidado, de atengdo faz muita - ECP
diferenca...”

9.7 | “Nao quer tratar? Deve ter um motivo, ninguém faz
uma coisa tdo destrutiva contra si... sem ter alguma Adeséo
coisa... por trés... O que a gente tenta fazer aqui... O -ECT
qué que no6s podemos fazer juntos? O qué que ta
acontecendo? Ofereco algum tipo de ajuda...
conversar, tentar acolher... 0 meu papel é tentar ver o
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qué que eu posso fazer pra... que ele entenda e aceite
algum tratamento, ou seja l& o que for que é
importante pra ele, no meu ponto de vista, so que ele
precisa comungar do mesmo ponto de vista... Se ele
ndo concordar... acreditar ... ndo sai. A adeséo tem
haver... com confianca... tempo de contato, paciéncia
e até paciéncia pro cara que ndo quer fazer, se ele
ndo quer... ndo vou simplesmente deixar... vou
continuar sendo seu médico... se eu ficar com ele... a
maior parte deles, ao longo do tempo... chegou, caiu

a ficha e chegou a hora dele tratar e quer tratar...”

resisténcia a tudo... o marido é HIV... E... tem um

tumor na costela... fez trés meses que ele t&

9.8 |*“... Ha cinco... anos atras... era motivo pra sair daqui
irritado, bravo. Como que esse cara ndo quer tratar...
nao ta seguindo a minha orientacdo que eu gue Sou 0
médico?... Vocé pode falar que tem um risco, se eles
estdo cientes disso... se sabe que implicacbes tém...
esse é seu papel, se tiver claro a decisdo € deles... ndo
sua... essa percepgdo, a diferenca entre o que um é, e Racionalidade
0 que o outro é e o que cada um pode fazer tem que Clinica
ficar claro... com o tempo isso foi ficando... claro pra - ECP
mim. Hoje ndo me angustia mais se o cara falar... néo
vou tratar.”... sei que ndo é bom... Olhar pra isso é
assim, tad com problema, tem alguma coisa
acontecendo... tentar ver o qué que t& acontecendo,
pra poder contornar isso, pra que ele possa tratar se
quiser... se ndo quiser paciéncial Se ele quiser
continuar seguindo comigo eu t6 a disposicao...”
99 |*“.. Ofereco algum tipo de ajuda a gente tem Complemen-
possibilidades... com a psicologia... psiquiatria...” tariedade de
Abordagens
- ECP
9.10 |“... Tem uma paciente minha que ficou... os ultimos
seis meses com problema... com febre mais de trés Sofrimento
meses... ndo tem mais opcdo de tratamento... tem - ECP
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internado... ela trabalha, sustenta a casa e essa
mulher com febre piorando... eu ndo me imagino em
uma situacdo dessa, acho que eu pirava... E ai vocé

vé a mulher firme, ta ai, hoje ela veio...”

disso... Tecnicamente. Eu ndo sei fazer assim...”

9.11 |“...Vira e mexe... um paciente... ta piorando... se sabe Antecipacéo da
que vai morrer... E as vezes vocé tem que falar de Morte
morte...”. - ECP

9.12 | “... ninguém gosta de t4 falando de morte é até dificil Desgaste
de falar... ai vocé fala, chora um pouco junto com o Emocional
paciente... tém alguns que é bravo ndo da pra falar - ECP

modo geral... curto esse pessoal...”

9.13 | “... Fazer por fazer... eu ndo consigo, se eu estiver Auto-realizagéo
sentindo estd bom... esse é um dos motivos que esse no trabalho
trabalho aqui é legal pra mim, porque eu consigo - ECP
fazer... sentir alegria... tristeza... o que for...”

9.14 |“... comecei a lembrar dela (da paciente)... ai Clima
comecei a conversar com minha esposa a contar a Domeéstico
historia... ndo interfere direto (no ambiente -ECT
familiar)... se eu fizesse isso todo dia... interferiria
muito mais...”

9.15 | “... adoro esse pessoal... da enfermagem... um monte Afiliagdo a
de amigo ta aqui que sdo médicos, 0 pessoal de um grupos/pessoas

- ECSPA
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Item Locucgéo Notacéo Categoria
10.1 | “... um horério que é dele (do paciente), que esse Fluxo de
horério... € cumprido... € uma preocupagdo com Atendimento
ele, que ele seja bem atendido, que esse - ECSPA
ambulatério funciona em funcéo dele...”
10.2 | “... fago o meu ambulatorio... funcionar para os Auto-realizagéo
pacientes para que eles possam ter o melhor...” no trabalho
- ECP
10.3 | *... sdo pacientes, sdo estigmatizados... se sentem
vitimas de preconceito, s&0 muito angustiados por Introjecéo do
conta disso... a maioria... eu sinto que eles trazem o Estigma
peso do preconceito da Aids.” - ECP
10.4 |“... a epidemia da Aids estd sem controle em
Ribeirdo Preto, no Brasil, no mundo, e isso... € um Vulnerabilidade
reflexo... uma faceta da sociedade... que exclui... Social
que a maioria € miseravel... ndo tem acesso a - ECP
emprego, ndo tem acesso a uma vida digna... a
informacdo, a educacdo, a saude...”
10.5 |*... os pacientes... quando vem fora de dia eu
mesmo agendo... N30 exijo que... passem em posto Decisdes
de salde... falo “Dentro do meu horério, quando eu - ECSPA
estou, ndo had necessidade de fazer ficha de
encaminhamento, passar em posto de saude”. Eu
atendo normalmente...”
10.6 | “... ndo existe um programa efetivo de combate a Prevengdo a
Aids...” Comunidade
- ECSPA
10.7 | “... sdo dados do Ministério da Saude, sdo os
pobres os mais atingidos cada vez mais. H& uma Pauperizagéo
mudancga no perfil... isso a gente vé nos proprios - ECP
pacientes que... atendemos...”
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APENDICE D - Categorias Tematicas (Segunda Sintese)

ELEMENTOS DE COMPETENCIA PSICOSSOCIAL

VIVENCIA CONTEXTUAL: PROFISSIONAL

CT VINCULO:
Quadro 2: Subcategorias da CT Vinculo
Subcategorikit | Ttem Contetdo

3.8 | “... eles se prendem muito... ttm muita confianga na gente... chora, fala tudo,
confia muito na gente...”

4.8 |*... gosto de ter esse contato com o paciente... saber as histdrias de vida
deles... para conversa, € muito bom quando vocé vé ele chega aqui muito mal
depois ele volta... bem, trabalhando, vida normal, todo bonito... aqui a
gente... tem um vinculo... com o paciente...”

6.8 | “... A gente tem diferentes vinculos com cada paciente... tem aquele que vocé

) gosta mais...”
Pacientes

7.11 |“... é... facil vocé ficar muito amiga dos pacientes... entdo tem uns
pacientes... que eu gosto demais...”
“... por mais profissional que vocé seja ndo tem como vocé nao criar vinculo

514 com pacientes...”
*“... gosto de conversar... de me relacionar com as pessoas, especialmente, 0s
meus pacientes. Tento deixar eles & vontade pra poder falar... trazer as

9.4 | questdes, conhego quase que a vida de todo mundo... vida pessoal... 0s
problemas... familia... Conheco porque faz muito tempo que eu 0s conheco e
eu tento dar o espago pra gente poder falar disso...”
“... eu encontro muita gente na rua que, as vezes, ja perdeu o filho, a filha...

1.9 | lembra de mim... chora, me abraca... sempre tem uma sensacao boa.... ¢ uma

Familiares saudade boa... isso é muito gratificante...”

7.13 | *“... vocé ndo atende s o paciente... atende a familia, d& um suporte familiar,

iSso eu gosto muito...”
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Quadro 3. Subcategoria da CT Tratamento

Subcategoria

item

Contelido

Complementariedade
de
Abordagens

5.7

“... meu trabalho... de forma geral, ele é uma equipe, acho que todo
mundo tem uma certa importancia no trabalho... ndo sei se tem...
escala de importancia, acho que deve ter... importancia do paciente,

de tratar bem o paciente...”

7.17

*“... acho interessante esse contato... com a equipe multidisciplinar...
vocé trata o paciente... a parte fisica... ele tem todo um aspecto
psicologico... social que, as vezes, a gente ndo fica sabendo... todos...
meus pacientes... falo passou com a assistente social... psicologa...

discuto... acho bacana... saber o que esta acontecendo...”

8.1

“... embora... cada &rea trabalhe dentro de sua especificidade ndo da
pra trabalhar separadamente... temos que tentar vé-lo (o paciente)
como um todo... especificidades fisicas, sociais, psicoldgicas... 0
servi¢o social valoriza muito o trabalho em equipe... ndo d& pra
trabalhar sem equipe, ao contrario de muitas outras profissoes,

outros profissionais”

9.9

*“... Oferego algum tipo de ajuda a gente tem possibilidades... com a

psicologia... psiquiatria...”

CT LIMITES E BARREIRAS

Quadro 4. Subcategorias da CT Limites e Barreiras

Subcategorias

item

Contelido

Antecipacdo da Morte

6.9

*“... tenho dificuldade de aceitar que uma pessoa se tornou como um
objeto, que ndo fala... que ndo se movimenta, mas que ao mesmo tempo
tem uma pulsdo... uma feicdo tdo humana que é o cadaver... ele tem as
duas coisas ele é como um objeto, mas s6 que ele tem o rosto humano...
fico pensando que ele teve toda uma historia... viveu... teve as
alegrias... tristezas e... agora ta ali numa situacdo de objeto... se eu
parar e pensar que... quem vai pra casa tem a possibilidade de voltar
pra morrer ou de morrer em casa e a que ta aqui a possibilidade de

morrer...”
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6.14

*“... trabalhar com quem esta morrendo com a mesma idade da gente
é... questionar a vida da gente... é... vocé parar e pensar que também...

vai morrer um dia.”

8.15

“A gente trabalha muito com a iminéncia da morte... hoje, vocé vé o
paciente bem, amanha... j& ndo t4 bem... t& na maca ou... ja teve um

acometimento pela doenca que comprometeu todas as funcdes...”

9.11

“...Vira e mexe... um paciente... t4 piorando... se sabe que vai morrer...

E as vezes vocé tem que falar de morte...”.

Progndstico

2.1

“... pra mim é um desafio me deparar com a situacao... dos pacientes...
E sempre um mistério, se nunca sabe como vai encontrar 0 que eu
deixo aqui... se eu vou com esse impeto do ““j& sei”... chega I4... vocé se
frustra porque aquilo vocé acha que... ja sabe, a realidade... mostra...

outra coisa”

4.10

“... quando ele (o paciente) chega mal, a gente quer mais é que, nossa
serd que agora ele vai consegui, ele vai vé que o caminho n&o é esse,

vai conseguir fazer melhor, vai sai?...

6.4

“... 0 ambulatorio... talvez vocé tenha mais oportunidade de estar
vendo que as pessoas ficaram bem, a enfermaria vocé vé a pessoa ir

embora...”

8.16

“... a0 mesmo tempo... que vocé vé aquele paciente bem que consegue
se reerguer, vocé fica com aquela coisa poxa-vida... até quando que ele

vai conseguir se manter nesse quadro...”

Impoténcia

1.5

“...6 bom saber que vocé fez tudo que podia fazer... Que todo mundo...
fez tudo o que podia fazer... aquela hora que vocé vé que a pessoa esta
no estado vegetativo é ruim... vocé esta falando, mas... ndo vai estar
sendo ouvido... essa é a pior hora... quando vocé... ndo pode falar nada
e nem pode fazer nada.. nem com a pessoa, nem com 0S
familiares....vocé sabe que aprendeu um monte de coisa durante a vida

inteira e que... ndo pode usar nada... naquele momento ali.”

1.11

*“...vocé vé a fragilidade do ser humano, nos todos somos frageis.... as
vezes a gente nao quer admitir... vocé vé... como que a qualquer minuto
vocé pode morrer... A gente acaba parando um pouco para pensar

nisso...”

4.4

“... tem época que a historia do paciente que chega aqui pra nds, é

muito triste... dificil... ndo d& para vocé faze muita coisa por ele...”
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5.4

“... se acho que ele (o paciente) t& com algum problema... fico...
preocupado... pensando, 0 que serd que ele tem... Mas... ndo entro
muito em detalhes, porque... se ele fala: “Eu t6 com problema’. N&o
saberia como ajudar porque eu ndo sei se eu teria condi¢ao de ajuda-

lo, de resolver alguma coisa...”

6.7

“... Se ta escutando e vocé ndo pode fazer nada, vocé sabe que aquilo
interfere no tratamento e que vocé pode fazer pra escutar e tentar

achar alguma solucéo que, as vezes, ndo tem...”

8.18

*“... Quando... tenho que acionar o conselho, quando... sei que a
crianga foi abrigada pra mim é a morte... me sinto... fracassada...
foram... anos batalhando em cima daquele caso, tentando fazer com
que aquela crianca pudesse permanecer na sua familia... a hora que
vocé vé que a familia ndo deu conta, logicamente, ela ndo teve o
amparo necessario la fora... isso frustra... o adulto também é assim...
paciente que é usuério de droga... ndo tem suporte familiar... tem
vontade de se recuperar... quer se tratar, mas... esta muito além das
forcas dele e ai vocé vai encaminhar pra onde? N&o tem pra onde...
ndo tem o que fazer o problema t4 ali na tua frente e vocé ndo tem o

que fazer, vocé sabe que nada vai funcionar... adiantar...”

Especializacao

211

“... vejo esse limite... da... atuacdo... de falar é aqui e é em cima disso
gue eu posso atuar... Eu ndo vou poder te dar uma casa pra... morar,
um salario digno... porque isso n4o é do meu trabalho... E social é uma

coisa que envolve outros niveis da sociedade...”

7.10

““... As vezes... tenho medo de perguntar muito porque como... nio
tenho formag&@o como vocés (refere-se aos psicologos)... tenho medo de
estar entrando numa &rea que ndo € minha e ndo saber como resolver.
Teve uma época que eu perguntava muito, queria ajudar muito o
paciente nessa parte emocional s6 que eu ndo tenho formacéo pra
iss0... entdo eu sentia que as vezes eu ficava... como amiga do paciente,
mas as vezes tem coisa que ndo é como amiga que tem que fazer. As
vezes precisa de um apoio diferente... uma abordagem que o...

psiquiatra, o psicologo pode dar mais adequadamente...”
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Desgaste Emocional

2.4

“..tem coisas que ndo da& pra deixar aqui.. um paciente que te
mobiliza tristeza grande... vocé sai e vai pensando naquilo onde vocé
for... busco ndo atender no consultorio logo em seguida que eu saio do
HC... eu sei que mobiliza muito a questdo interna, dessas vivéncias...

com a angustia do outro... a dor... o sofrimento... a perda...”

2.15

“... atendendo casos dificeis... mobiliza sentimentos... de vocé sair
daqui pensando... aspectos que envolvem a vida, a dor, situacfes que

sdo extremamente cadticas, a morte...”

3.7

“... sinto... &s vezes, meia depressiva... a gente fica vendo o paciente
chega aqui, vem andando, vem bonitinho... depois... ja vem
balangando, meio torto, depois vem de cadeira de rodas, depois vem de

maca e depois morre... € muito triste...”

4.5

“... eu fiquei muito chateada... Foi uma crianca que atendi no
Hospital-Dia que tava muito grave... eu tava atendendo... ela (a mée)
conversando com a crianga, pedindo perd&o, falando que amava...
aquilo mexeu comigo... me incomodou... ver aquele sofrimento da
mae... na hora que cheguei em casa... que eu entrei no chuveiro... ai
me veio tudo aquilo: a cena... eu ficava até ouvindo que ela tava

falando, a situacdo, a historia deles... eu fiquei mal aquele dia...”

5.5

“... &s vezes 0 paciente que vocé vé bem hoje, amanha... t& ruim... vocé
fica chateado... porque o cara vem todo dia ai... ontem, semana
passada no ultimo retorno, hoje t& de maca, vem de cadeira de roda,

isso chateia a gente...”

6.2

“..tem... pacientes que... tém dificuldade de entender a situacdo na
qual eles estdo e eles se revoltam... tem paciente que... transfere pra
gente tudo o que ele ta sentindo de tristeza... revolta em relagdo ao
tratamento... ndo importa o que eu sinta... tenho que manter a cabeca

fria... isso é muito estressante...”

6.10

“... € como se vocé jogasse o seu trabalho fora... isso me gera

sofrimento... fico negando o tempo todo sen&o... eu ndo ficaria aqui... ”
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8.13

“... a &rea da saude é uma area que... desgasta muito... ndo sou como
um robd que... posso me desligar. Isso aqui eu levo pra casa e isso...
tenho que desligar esses botGes porque eu ndo posso levar as
preocupacdes que eu passo o dia todo... pra casa... ndo tem como
fazer isso... as vezes, vocé chega em casa cansada, desanimada,
abatida... eu tento esquecer... 0s problemas daqui, mas eu néo sei se...

consigo.”

“... Ao longo desses 10 anos... fui médico de um monte de gente que

morreu, ndo é... facil... dependendo das situacGes vocé morre um

>3 pouquinho, vocé sofre... perde... acaba indo junto um pouco, coisas que
a gente no trabalho, no dia-a-dia... vive e... mexe com voce...”
“... ninguém gosta de ta falando de morte é até dificil de falar... ai vocé
9.12 |fala, chora um pouco junto com o paciente... tm alguns que é bravo

ndo dé pra falar disso... Tecnicamente. Eu ndo sei fazer assim...”

CT ORIENTACAO

Quadro 5. Subcategoria da CT Orientacdo

Subcategoria Item Conteudo
... fico com vontade que todos evitem, converso com 0s pacientes
Prevencgao 3.6 |falo pra eles “... tem que usar preservativo... conversa com a tua

CT ABORDAGENS TELEOLOGICAS

Quadro 6. Subcategorias da CT Abordagens Teleoldgicas

Subcategoria

item

Contelido

Remisséo

1.6

*“...Vocé dando um incentivo a pessoa vocé sente o bem que vocé faz a

ela e Deus te ajuda também, e eu me sinto bem.”

Equilibrio

1.19

“..eu gosto daqui eu me sinto bem aqui.. eu entro.. me
harmonizando com o hospital, todo dia é uma rotina... é seichi-noei.
Eu e esse local somos um sé. E em matéria de espiritualidade eu leio
Isaias 341é muito legal pra mim... pra me proteger dos espiritos de
porco... quando eu ndo faco isso eu tenho uns atritos muito pesados

aqui dentro.”
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CT SUPORTE AFETIVO:
Quadro 7. Subcategorias da CT Suporte Afetivo

Subcategoria

item

Contelido

Rapport

5.8

“... é importante... 0 paciente se sentir bem tratado... ndo s6 aqui no
hospital, mas em qualquer lugar... minha preocupacdo é atender o
paciente... um riso... ndo custa nada. Perguntar como vai? Tudo
Bem?... eu acho que o paciente se sente bem tratado por mim... acho

que é importante pra ele...”

Relacdes

Informais

1.2

““...eu seria um apoio... para vocé nao se apavorar quando pensar que
vai morrer... uma palavra ou de algum modo que a gente puder

ajudar... Fazer minha obrigagdo de poder ajudar alguem...”

5.1

“... COMOo Sa0 poucos... pacientes... hd uma proximidade... a gente
brinca, alguns ja sabem... 0 meu time de futebol, a gente conhece a

familia... esposas... filhos... E um contato... bem préximo...”

8.3

“... 0 paciente... tem o servigo social como referéncia... muitas vezes...
ndo conta pro médico... determinado problema... mas eles tém...

liberdade pra chegar no servico social... falar... conversar...”

Incentivo Material

7.12

“... eles vém a gente acolhe... essa € a minha forma de estar... dando
atencdo pro paciente, fazendo esses encaixes que eu posso fazer, se
tem algum antibitico que ndo tem e eles precisam, eu tento
conseguir, 0 N0sso grupo conseguiu tudo cesta basica pra estar dando

lanche... & a minha forma de contribuir...”

Acolhimento

9.5

“... em vez de ficar bravo acolher... dar ajuda, esse é o papel que a

gente tem enquanto médico...”

CT CONTRAPONTO

Quadro 8. Subcategorias da CT Contraponto

Subcategorias

item

Contelido

Historias de Vida

7.5

“... a histéria de vida deles (homossexuais e travestis)... é...
interessante... eles contam coisas que eu digo que a gente vive numa
bola de cristal... usam termos, falam coisas, me convidam pra ir
numas boates... um mundo diferente do que a gente conhece... é
sempre... restaurante... boate e vai pra casa, eles ndo... ttm uma outra

visao...”

O Diada Cura

1.14

“.. .Eu sonho, um dia ver a cura.... 0... que eu espero daqui € um dia
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ver a cura... (trabalha para) tentar manter que as pessoas vivam até

gue chegue a cura.”

Racionalidade Clinica

1.8

“Orientar... mas que ndo fica aquela coisa séria como se fosse um
médico... E diferente vocé conversar com um médico... atras da mesa

e conversar com uma pessoa hum churrasco vamos dizer...”

7.8

*“... eu achava que qualidade era o que eu fazia, atendia, examinava...
prescrevia... via se tava o CD4 bom, carga viral indetectavel e tava
muito bem... eu tenho... ouvido mais... eu sinto que eu melhorei, agora

eu atendo o paciente mais como um todo...”

8.2

“...tem pessoas que ndo tém essa... visdo... ficam na retaguarda fazem

0 servico deles... ndo se misturam, ndo se envolvem...”

9.8

“... Ha cinco... anos atras... era motivo pra sair daqui irritado, bravo.
Como que esse cara ndo quer tratar... ndo t4 seguindo a minha
orientacdo que eu que sou o médico?... Vocé pode falar que tem um
risco, se eles estao cientes disso... se sabe que implicacdes tém... esse
é seu papel, se tiver claro a decisdo é deles... ndo sua... essa
percepc¢do, a diferenca entre 0 que um é, e 0 que 0 outro é e 0 que
cada um pode fazer tem que ficar claro... com o tempo isso foi
ficando... claro pra mim. Hoje ndo me angustia mais se o cara falar...
ndo vou tratar.”... sei que ndo é bom... Olhar pra isso € assim, ta com
problema, tem alguma coisa acontecendo... tentar ver o qué que ta
acontecendo, pra poder contornar isso, pra que ele possa tratar se
quiser... se ndo quiser paciéncia! Se ele quiser continuar seguindo

comigo eu té a disposicéo...”

Controle Emocional

5.10

“Me esforgo... faco o possivel... t& mal humorado... estourando o
paciente chega... falo: Vocé t4 bem?... acho que ele ndo tem nada com

isso...”

6.16

*“... 0 trabalho exige... uma postura emocional... ndo poder chegar
nervosa com o paciente que jé esta nervoso... ndo é minha vontade é

porque a minha postura profissional exige...”

Sofrimento

3.4

“... as vezes, to... chateada... vejo aquele paciente, com um problema
mais sério... entdo eu comparo o dele com o0 meu e acabo
esquecendo... 0 meu e vejo que 0 meu € muito pequeno perto do dele...

me d& conforto, tenho mais vontade de viver... de lutar.”
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5.3

“... tive dengue e a médica aproveitou e pediu 0 exame de HIV. Até
sai 0 resultado... fiquei num desespero... depois disso... passei a

entender... 0 paciente...”

9.10

“... Tem uma paciente minha que ficou... 0s Ultimos seis meses com
problema... com febre mais de trés meses... ndo tem mais opcao de
tratamento... tem resisténcia a tudo... o marido é HIV... E... tem um
tumor na costela... fez trés meses que ele ta internado... ela trabalha,
sustenta a casa e essa mulher com febre piorando... eu ndo me
imagino em uma situagdo dessa, acho que eu pirava... E ai vocé vé a

mulher firme, ta ai, hoje ela veio...”

CT APROPRIACAO DO TRABALHO
Quadro 9. Subcategorias da CT Apropriacéo do Trabalho

Subcategorias

item

Contelido

Auto-realizacéo

no Trabalho

1.20

*“... ai vocé vé como tem um monte de coisa minha aqui, pedacinho
por pedacinho (conquistas que alcangou para 0s usuarios)... e ai vocé
tem a certeza que esta no lugar certo.... onde eu queria estar... ndo é
sO eu que falo isso... um monte de gente fala isso pra mim... nesse

ponto eu sou realizado...”

2.2

“Tem sempre essa coisa da expectativa de ajudar o outro, tem uma

recompensa pessoal...”

3.2

“... Ser auxiliar de enfermagem pra mim é muito gratificante... eu me
realizo... Fazendo todos os procedimentos... sabendo que eu to

ajudando a pessoa na hora que ela mais precisa...”

4.1

. eu gosto do trabalho... gosto de estar aqui... do local... das

pessoas... do tipo de paciente... e dos cuidados que a gente faz...”

5.11

*“... gosto daqui... dos pacientes... do pessoal... de todo mundo... do
lugar, gosto daqui. Se fosse pra sai pra ir em outro lugar, eu ndo

iria... se tivesse que escolher, eu escolheria aqui...”

7.2

*... N0SSOS pacientes a gente trata, e na maior parte das vezes... ficam
muito bem... venho pra c& com prazer, com vontade de atender 0s

pacientes, quando eles ndo vém eu fico chateada...”

8.5

*“... tudo o que tem em termos de conquistas... construcéo, o0 Servico
social sempre ta presente, talvez ndo na linha de frente, mas sempre

ta por trés...”
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8.11

“... iss0 € muito importante... ndo tem dinheiro no mundo que pague

iss0... eu acho que é isso que segura a gente aqui...”

9.2

“... eu gosto do que eu faco aqui eu tenho um vinculo com os meus

pacientes, um vinculo com prdéprio servico...”

9.13

“... Fazer por fazer... eu ndo consigo, se eu estiver sentindo esta
bom... esse & um dos motivos que esse trabalho aqui é legal pra mim,

porque eu consigo fazer... sentir alegria... tristeza... o que for...”

10.2

“... faco o meu ambulatério... funcionar para os pacientes para que

eles possam ter o melhor...”

Aprendizagem

Informal

2.16

“... as coisas que a gente vive aqui... acrescentam, faz

parte da nossa vida... muita coisa eu aprendo...”

411

“... teve uns (pacientes) que j& chegaram muito dificil aqui... e eles
realmente tomaram jeito... melhoraram... Entdo quando chega muito
dificil, vocé... vai conversd, senta com ele, deixa aberto pra ele vir,
pra ele te procurar... quando ele volta... vocé ainda lembra da
historia dele, ele te procura, ele conversa com vocé. “Agora deu

certo, vim aqui, tal. Agora té tudo bem...”””

6.15

“... 0 aprendizado técnico eu vou... no livro... alguma solucéo ja ta
escrita... sobre as emocgdes vocé tem que aprender... ndo tem em
nenhum lugar escrito mais que o Freud, coitado, estudou, mas néo
tem escrito... vocé tem que procurar aprender e dentro daquilo fazer o
melhor que vocé puder e isso acaba sendo muita mais do que a
técnica, vocé acaba tendo que aprender muito mais, vocé aprende
com o sofrimento... que é melhor vocé fazer daquele jeito... nesse

sentido eu aprendo muito...”

8.9

“... € uma clientela especial, sdo pessoas que... precisam de vocé,
vocé Vvé que através do seu trabalho... consegue modificar algumas
coisas na vida... consegue ser significativo na vida daquele

paciente...”

9.6

*“... agente sabe coisas um do outro que (paciente e profissional), na
minha opinido, pra esse tipo de coisa, pra esse tipo de cuidado, de

atencdo faz muita diferenca...”
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VIVENCIA CONTEXTUAL: USUARIO

CT TRATAMENTO
Quadro 10: Subcategorias da CT Tratamento
Subcategoria | Item Conteudo
“... 0 paciente é responsavel sim pelo... tratamento... fago a minha parte,
Envolvimento | 7.9 |mas ele tem que fazer a dele também, se ndo faz... ndo posso fazer mais
nada... tenho aceitado... meu limite...”.
“...vocé orienta... vé que ele foi atrds, uma coisa que ele estava totalmente
Recuperagdo | 8.10 | perdido num momento da vida... e ele foi atras, conseguiu se reestruturar...

se reerguer...”

CT RELACOES ENTRE SI

Quadro 11: Subcategorias da CT Relacdes entre si

Subcategoria | Item Conteudo
“... um dos pacientes ganhou uma cesta basica... S6 que como ele ta bem...
Solidariedade | 7.18 | com beneficio... deu pra... outra paciente... que nao tem como... Pessoas que

ja tem pouco, auxiliando outros que tem menos ainda...”

CT LIMITES E BARREIRAS

Quadro 12: Subcategorias da CT Limites e Barreiras

Subcategoria

item

Conteldo

Negacéo

2.10

*“...quanto mais... ele luta pra n&o querer encarar isso, eu percebo que mais
ele sofre.... a ndo aceitacdo implica... numa responsabilidade toda

depositada no servigo de satde e ndo nele mesmo...”

Introjecéo do

Estigma

1.3

“... essa doenca ndo déa pra conversar com todo mundo... tem muita gente
que de repente t& doente e vai descobrir que pode fazer muita coisa e a vida
t4 curta... a vida fica muito limitada com relagdo a isso... Pra tudo tem
medo... ndo pode falar... quantos relacionamentos... ndo estdo limitados por

causa disso...”

2.19

. uma doenga crénica que é o HIV... ttm as suas especificidades... de
tratamento... de envolvimento com a vida... De segredos, daquilo que néo se

pode falar... ndo pode contar pra todo mundo.”
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6.6

... 0 HIV vem trazer em muitos casos... uma mudanca de vida pra pior... A
pessoa parece que vive culpa, se ela ndo conta pra ninguém ela vive com

esse fantasma, se ela conta ela corre o risco de ser abandonada...”

7.21

“... fica... estigmatizado UETDI HIV/Aids... é engracado... 0s pacientes ndo
se importam... acho, que... sentem que tem sigilo... tanto da enfermagem,
guanto... da portaria... tenho... sensacdo de que o que se passa aqui dentro

fica aqui...”

10.3

“... s80 pacientes, sdo estigmatizados... se sentem vitimas de preconceito,
sd0 muito angustiados por conta disso... a maioria... eu sinto que eles trazem

0 peso do preconceito da Aids.”

Soliddo

6.5

«..E... dificil alguém que tem uma familia regular... vocé vé mais as pessoas
sozinhas, contando a histdria familiar delas que... ¢ uma histéria triste com
muitos rompimentos... uma historia que na maioria das vezes é triste... por

causa de uma doenga™

CT GANHOS SECUNDARIOS

Quadro 13: Subcategorias da CT Ganhos Secundarios

Subcategoria | Item Conteudo
Apoio 29 ““... As vezes o paciente... quer ter outros ganhos... querem ter os ganhos de
Material " tero passe, de comprar as coisas que eles vendem...”

CT QUESTOES SOCIAIS

Quadro 14: Subcategorias da CT Questfes Sociais

Subcategoria | Item Conteudo
“... sdo dados do Ministério da Saude, sdo os pobres 0s mais atingidos cada
Pauperizacdo | 10.7 |vez mais. H& uma mudanga no perfil... isso a gente v& nos proprios
pacientes que... atendemos...”
- “... a historia de vida deles (homossexuais e travestis) é... diferente daquela
Vulnerabili- ) ) )
dad 7.6 |dona de casa... que fica em casa a vida toda e o marido tem HIV e elas
ade

acabam ndo se cuidando...”
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7.16

*“... me sinto dentro de uma redoma... ndo posso viver no mesmo mundo...
recheado de violéncia, coisas grotescas, abusos contra as pessoas... Do grau
que a gente V&... estupro, incesto e coisas assim... aqui tem... casos que s&o...
demais... As vezes é um familiar cuidando de n3o sei quantas criancas e esse
familiar tem... deficiéncia fisica... mora... no final do mundo... ndo tem

telefone... luz, ndo tem nada...”.

104

“... a epidemia da Aids esta sem controle em Ribeirdo Preto, no Brasil, no
mundo, e isso... € um reflexo... uma faceta da sociedade... que exclui... que a
maioria é miseravel... ndo tem acesso a emprego, ndo tem acesso a uma vida

digna... a informacéo, a educacéo, a saude...”

VIVENCIA CONTEXTUAL: INSTITUICAO

CT AUTO-REALIZACAO
Quadro 15: Subcategoria da CT Auto-realizagéo

Subcategoria | Item Conteudo
“... tem que trabalhar. Disso a gente ndo pode fugir... muitas vezes, vocé
gostaria de fazer uma outra coisa... A gente, muitas vezes, ndo tem muita
Adaptacdo 5.6 | opcéo... depende daquilo, uma coisa que faz parte da vida da gente: o

servico. Entdo eu acho que tem que fazer bem feito... se tem alguma coisa na

vida foi aqui no hospital.... Antes... eu ndo tinha nada...”

CT SAUDE DOS PROFISSIONAIS

Quadro 16: Subcategoria da CT Saude dos Profissionais

Subcategoria | Item Conteudo
“...n0s temos muitos funciondrios... que tem esse problema... tem uma briga
Prevencgao 1.17 | minha que é realmente existir um trabalho de prevencédo de DST/AIDS no

local de trabalho. Porque nés sé temos na teoria... ndo temos na prética....”
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ELEMENTOS DE CONTROLE SOCIO-POLITICO E ADMINISTRATIVO

VIVENCIA CONTEXTUAL: PROFISSIONAL

CT CONTROLE INFORMAL

Quadro 17: Subcategoria da CT Controle Informal

Subcategoria | Item Conteudo
Tréfico de 11 “... eu conhegco muita gente (refere-se a pacientes e seus familiares) aqui,
Influéncias | entd0 eu sou muito popular...”

CT ORGANIZACAO DO TRABALHO
Quadro 18 Subcategorias da CT Organizagéo do Trabalho

Subcategoria | Item Conteudo
o “... ha uma rixa entre os préprios profissionais, hd uma disputa de poder...
Competicdo 8.8 S o
tem muita divergéncia...”
5.9 |“ ... minha preocupacdo é atender o paciente... um riso... ndo custa nada.
Perguntar como vai? Tudo bem? Quando da tempo, as vezes nao da
Sobrecarga de
tempo...”
Trabalho i i i _ i _
61 “...tem dias que tem muito servico... vocé trabalha feito uma louca... ndo
" | tem... como... tomar café”.
Fluxo de 2.13 | *“... a demanda é muito grande pro pouco tempo que vocé atende...”
Atendimento *“...no hospital tamanho do HC... a burocracia vai ser mais lenta, vai
)18 demorar mais tempo pra vocé conseguir as coisas... ser uma instituicao
publica... envolve tudo isso, até a demora pra... resolver... problemas muito
préaticos.”
“... procuro... atender rapido... porque é dificil pra vida deles... as vezes,
eles ndo querem mostrar o atestado pro patréo... eles sabem se mostrar e
3.12 | falar... que tava aqui... pode até vir a descobrir e mandar eles embora... isso

dai, as vezes, a gente encontra um pouco de resisténcia dos médicos... “tem

que esperar... paciente é paciente, todos sdo iguais”...”
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7.15

“... se cada médico for... atender... no horario que ele acha, colhendo os
exames no horéario que ele acha, ndo tem como dar conta.... ndo sao coisas
rigidas... por uma eventualidade o paciente ndo pode colher... fala com o
enfermeiro, mas sdo excecdes ... tem um curso... uma regra... tem que ser
obedecida porque sendo.. ndo d& conta... fluxo de atendimento é

importante, fluxo de coleta de exames, retornos...”

10.1

“....um horério que € dele (do paciente), que esse horario... é cumprido... é
uma preocupacdo com ele, que ele seja bem atendido, que esse ambulatério

funciona em funcéo dele...”

Decisdes

2.3

*“... situagBes com a equipe, desentendimentos, situagdes que tem que ser
resolvidas no hospital com o paciente... deixo pra ser resolvido aqui, é dificil

eu levar isso pra casa... me policio pra que eu ndo esteja levando...”

2.17

“... estar dentro de uma instituicdo, ter que lidar com os niveis de poder, de
decisdo... esses niveis de relacionamento... as vezes provocam...

sentimentos... de... raiva... indignagéo... surpresa...”

4.2

“... Em algum momento vocé vai ter uma dificuldade... algum conflito... com
funcionério, ou... com o paciente, tem situacdo que é dificil pra vocé

resolve...”

7.14

. um paciente meu separou da esposa... ela ligou... aqui, que mesmo
separada ha vérios anos... esta com medo de ta com HIV se... pode fazer o
exame. Qual... a minha forma de contribuir?... vai... no CTA e faz... SO que
eu sei da historia do paciente, entdo eu peco... Acho que... ndo estou
errada.... infringindo regra... pulando... fluxo, j& que é parceira do

paciente... ele trata comigo, entdo eu vou pedir exame”

10.5

*“... 0s pacientes... quando vem fora de dia eu mesmo agendo... ndo exijo
que... passem em posto de saude... falo “Dentro do meu horario, quando eu
estou, ndo h& necessidade de fazer ficha de encaminhamento, passar em

posto de satde”. Eu atendo normalmente...”

Recursos

Materias

2.14

“... aqui eu ndo tinha computador, vocé ndo tem lugar pra vocé pensar e
preparar... aqui a gente tem um espaco terra de ninguém... mas é uma

estrutura que ndo favorece o profissional que trabalha aqui...”

8.6

... 0... espaco fisico... vejo... como um entrave... pra gente conseguir uma

sala... foi meio complicado...”
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Cooperacéo

2.20

“... trabalhar em equipe n&o é facil... envolve uma disponibilidade interna
muito grande de... trabalhar com aquele que € diferente de vocé... envolve
uma abertura muito maior... tem as nossas analises que agente faz pra

resolver isso, aqui no trabalho n&o tem espago pra isso...”

4.3

“... 0 problema de relacionamento com pessoal (funcionérios) se torna mais
dificil do que com o paciente... porque vocé tem aquele convivio do dia-a-

dia, sdo varias horas juntos...”

6.17

““...as vezes, vocé encontra... alguns profissionais que chega um momento da

relacdo que vocé tem vontade de mandar ele ir a merda...”

7.20

“... acontecem alguns desentendimentos... idéias discordantes entre a

equipe... coisas normais... que acontecem no dia-a-dia.”

8.4

“... ainda h& muitos entraves, esta muito longe de se trabalhar, realmente,
numa equipe interdisciplinar... as vezes... penso que isso é até utopia, porque

é bem complicado...”

Pressdes

6.3

“... tudo o que acontece de errado no meu plantdo eu tenho que ta
respondendo... tem que escutar o médico que fica um pouco nervoso... eu
nem sei 0 que aconteceu e tenho que resolver... o auxiliar que ta comigo...
faz uma coisa errada... tenho que responder por ele... ndo é s6 o volume em
si... mas é tudo aquilo que eu sou responsavel todas as dificuldades que
acabam acontecendo na realizacdo desse servico e ainda o0 meu
relacionamento com o proprio auxiliar de enfermagem... o enfermeiro
trabalha sobre pressdo de muitas pessoas... essa pressao é muito ruim pra

trabalhar...”

8.7

*“... 0 pessoal tem... preocupagédo muito grande de dispensar logo o paciente,
0 paciente ndo pode... aguardar, enquanto... ele espera o médico quatro,
cinco horas, na tua sala ele ndo pode esperar cinco minutos, as vezes, vocé
sai pra resolver... problemas... 0 pessoal reclama... as vezes, a gente percebe
que até a propria equipe... € como se a gente tivesse que trabalhar numa
sala de plantdo 24 horas e estar a disposi¢do 24 horas... pro paciente e

pro... pessoal da equipe que n&do tem paciéncia de procurar...”
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CT CONDICOES MATERIAS DE TRABALHO
Quadro 19: Subcategorias da CT Condi¢des Materiais de Trabalho

Subcategoria | Item Conteudo
*“... aseguranca da vida deles sdo as medicagdes, quando ndo tem eles ficam
Medicamento | 3.9

muito chateados e a gente também sofre muito por isso...”

*“... se fossemos mais valorizados financeiramente, profissionalmente ia ser
110 melhor... apesar do financeiro ndo ser legal... todo mundo aqui é feliz...”

““Seiscentos reais por més pra tudo isso é um salario irrisorio e isso € um
25 grande desmotivador...”

“...se nao fosse 0 meu trabalho eu ndo tinha como ganhar dinheiro... é meu
31 ganha pao...”

“... Me frustra quando eu tenho que atender... paciente fora daqui...
" seguidamente... tenho que atender... porque... preciso pela parte financeira...”

Salrio 47 “... O salario da gente ¢ muito baixo. Mas pessoalmente (o trabalho)

satisfaz...”

Minha carga horaria é um problema... fago seis horas pelo HC e duas... pela

FAEPA... s6 o salario do HC é... muito baixo... ndo tem... valorizac¢do do
8.12 | nivel universitario... qualquer lugar... vocé ganha o dobro do que... aqui...

vocé acaba tento que fazer um monte de coisas... ainda faco parte de um

protocolo de pesquisa... isso tudo acaba desgastando muito...”

.. E uma necessidade... no sentido ndo sé financeiro de trabalho, até
9.1 |porque... o hospital paga mal... O que eu fiz foi reduzir a minha carga

horaria em funcdo de... alguns outros trabalhos...”

VIVENCIA CONTEXTUAL: INSTITUICAO

Categoria Tematica RELACOES PSICOSSOCIAIS

Quadro 20: Subcategoria da Categoria Tematica Relagdes Psicossociais

Subcategoria

item

Conteudo

Afiliacéo a
grupos/
pessoas

“Eu gosto daqui... me dou bem com todo mundo... conheco o pessoal... do

1.15 | subsolo até o décimo terceiro e da U.E. também... A minha relacdo com o
pessoal do HC é muito forte... Eles confiam em mim e gostam de mim...”
3.3 | “... tenho muita recompensa porque o pessoal gosta de mim...”
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9.15

“... adoro esse pessoal... da enfermagem... um monte de amigo ta aqui que

sao médicos, o pessoal de um modo geral... curto esse pessoal...”

Diversidade

Institucional

1.16

“O hospital... € uma coisa muito legal... € um Universo... é fabuloso, tipos e

bidtipos... vocé vé gente de tudo quanto é jeito...”

VIVENCIA CONTEXTUAL: ONG

CT MOBILIZACAO SOCIAL/COMUNITARIA
Quadro 21: Subcategoria da CT Mobiliza¢&o Social/ Comunitéria

Subcategoria | Item Conteudo

“...eu trabalhava aqui s6 que eu ndo trabalhava com a enfermagem... eu era
colaborador do G.A.P.A.... pedia moveis, pedia doagdo... 0 G.A.P.A. era

Trabalho 14 aqui dentro... ndo estou mais ativamente como eu era... para mim deturpou

Voluntario "~ lum pouco... assim de brigar pela ONG... antigamente a gente trabalhava
mais, ia atras, corria... Hoje ficou muito virtual muito politico... Antigamente
era mais idealista.”

VIVENCIA CONTEXTUAL: ESTADO
CT SUS

Quadro 22: Subcategorias da CT SUS

Subcategoria

item

Conteldo

Rede de Apoio

8.17

“... 14 fora ndo tem... retaguarda pro paciente... ndo tem como vocé fazer um
trabalho de rede... Depois de vocé analisar, avaliar, dar o diagnostico do
que precisa ser feito pra que essa familia consiga se reorganizar...
reestruturar... chega la fora... os recursos séo limitados... vocé percebe que
esse trabalho de rede... que deveria funcionar, ndo funciona... ndo tem um

retorno daquilo que vocé solicitou...”

Fluxo na Rede

3.13

“... vai pra U.E., vai pra um posto, vem pra ca, vai ali... fica jogando o
paciente pra 14 e pra ca... me deixa... triste...”
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CT RESPOSTA SOCIAL
Quadro 23: Subcategoria da CT Resposta Social

Subcategoria

item

Contelido

Prevencéo a

Comunidade

1.18

*“... chocar a mée, o pai e a pessoa... teria que ter uma campanha que nem a
Benetton langou... Montar um outdoor, pedir permissdo... e colocar um

paciente em estado terminal... o medo faz as pessoas pararem... ”

2.12

“... nesses ultimos trés, dois anos eu vejo que mudou muito. Hoje as
propagandas... informam de uma outra forma... faz a populacéo participar...

é uma coisa de aproximar quanto menos diminuir preconceito...”

3.14

*“... tinha que... ir nessas grandes empresas ou pequenas... onde tem bastante
funcionério... ter... palestra, mostra... falar todos os cuidados que tem que

ter em relacdo ao meio de pegar as doencas...”

10.6

*“... ndo existe um programa efetivo de combate a Aids...”

ELEMENTOS DE COMPETENCIA TECNICA

CT PRESCRICAO
Quadro 24. Subcategorias da CT Prescrigéo

Subcategoria | Item Conteudo
“... adesdo em algumas situacdes é muito precaria, a familia ndo adere, ndo
Adeséo 2.7
da medicacao...”
“... tém uns (pacientes) que... chega mal porque ele procurou... se tivesse
4.9 |tratado... feito o tanto que a gente conversa, fala. Mas eles ndo conseguem,
acho que ndo tem nem culpa também...”
“... quando eu vim pra ca... estranhei... eles (os pacientes) faltavam... Eu
>2 achava um absurdo faltar da consulta, chegar atrasado...”
- “... 0 paciente... travesti, homossexual... quanto eles encaram que... tém a

doenga... querem tratar é uma coisa impressionante eles tratam...”
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8.19

“... quando vocé consegue fazer... um trabalho de frente... mobilizando todos
0s recursos da comunidade, onde aquele paciente conseguiu resgatar, pelo
menos, 0s minimos necessarios pra ele se manter. E muito dificil vocé ver
esse paciente abandonando o tratamento... se entregando realmente porque
ele teve suporte... ou suporte familiar... a adesdo... € muito além sé... do
trabalho do hospital... ndo adiante... s6 a gente orientar, t4 todo mundo
mobilizado, o paciente, a familia, a equipe como um todo se vocé depois ndo
tem pra onde encaminhar, se 14 fora ndo tem uma continuidade desse

trabalho...”

9.7

“N&o quer tratar? Deve ter um motivo, ninguém faz uma coisa tdo destrutiva
contra si... sem ter alguma coisa... por trés... O que a gente tenta fazer
aqui... O qué que n6s podemos fazer juntos? O qué que t& acontecendo?
Ofereco algum tipo de ajuda... conversar, tentar acolher... 0 meu papel é
tentar ver o qué que eu posso fazer pra... que ele entenda e aceite algum
tratamento, ou seja 14 o que for que é importante pra ele, no meu ponto de
vista, s6 que ele precisa comungar do mesmo ponto de vista... Se ele ndo
concordar... acreditar ... ndo sai. A adesdo tem haver... com confianca...
tempo de contato, paciéncia e até paciéncia pro cara que nao quer fazer, se
ele ndo quer... ndo vou simplesmente deixar... vou continuar sendo seu
médico... se eu ficar com ele... a maior parte deles, ao longo do tempo...

chegou, caiu a ficha e chegou a hora dele tratar e quer tratar...”

Rotina

2.8

“...6 uma marca que elas tem, de que sempre tem que ter uma rotina de
hospital entdo, uma vez por més essas pacientes vem aqui, a cada trés meses

elas colhem exame, a medicacao é diaria...”

7.7

*... conviver com HIV/Aids... sdo muitas coisas que mudam, desde... aceitar
que... tem uma doenga crénica... tem que tomar o medicamento no horario...
imagina... vinte comprimidos por dia... é... muito dificil... tem muito efeito

colateral...”
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Categoria Teméatica RACIONALIDADE

Quadro 25. Subcategorias da Categoria Tematica Racionalidade

Subcategoria

item

Conteudo

Atualizagdo

7.19

“... aqui... tem... estrutura... dos docentes, que sdo muito bons... médicos
contratados também... em termos cientificos € muito gratificante... se...
tivesse numa cidadezinha do interior sozinha trabalhando... sera que eu ia
estar atualizada como... estou hoje? Isso é uma coisa que estimula... estar

mantendo algum vinculo aqui...”

Desvitaliza-
¢ao da
Relagdo

1.12

*“...existem pessoas, que se acham donas daqui... Ela perde uma nocéo sobre
0 paciente que € o produto final da gente... tem gente que ndo tem
sensibilidade... a vida vai fazendo ela perder a sensibilidade... fica muito
prética, objetiva, ditatorial, egoista... 0 mundo é muito egoista... 0 hospital

deve muito em humanizagéo...”

6.11

... ndo sei... se eu do conta de ficar aqui, porque eu ndo quero me tornar
uma pessoa fria... aquela pessoa que faz tudo... mecanicamente sem levar em
conta 0s sentimentos das outras pessoas, sem levar em conta o préoprio

sentimento.”

Acidentes de
Trabalho

3.11

*“... tive dois acidentes de trabalho, ndo fiquei... preocupada que eu ia
pegar-... fiz tudo o que eu tinha que fazer... mas nunca me preocupei que ia

pegar...”

4.6

“...Tem gente que tem medo... de se acidenta. Ja& me acidentei duas vezes, foi
muito tranquilo... ndo fico naquela loucura, sera que vou me acidenta?... eu

tomo muito mais cuidado do que eu tomava antes.”

6.13

“... risco do cont4gio existe... € melhor que seja assim, que vocé saiba que...
tem... que em... outro lugar que vocé ndo sabe... ndo tem acesso a essa

informac&o...”

Recusa de
Atendimento

7.3

“... certas areas cirdrgicas a gente tem... dificuldade de conseguir...
avaliacdo dos nossos pacientes, em alguns momentos, os residentes deixam
claro... porque é HIV... é SIDA C3... tive muitos desentendimentos... € do
nosso dia-a-dia... ta melhorando um pouco... o HIV ta ai h4 mais de vinte
anos... E ainda hoje dentro de um Hospital-escola com médicos bem

formados... acontece isso todo dia, é... dificil...”

Controle

1.13

“... daria para flexibilizar como muitas vezes a gente vé aqui... Horarios,
atendimentos, retornos até por causa da propria doenca... Mas é uma
cultura ndo daqui so, cultura do hospital em si, o hospital complica muito

determinadas coisas...”
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Quadro 26. Subcategorias da CT Prognostico
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Subcategoria | Item Conteudo
“Vocé ndo tem que ver essa pessoa COMO uma pessoa que vai morrer, tem
1.7 |que ver que ela tem uma doenga croénica... se ela tratar ela vai ter uma vida
normal...”
Cronicidade “... acompanhar o paciente que é cronico... é entender que ele sempre vai ter
06 essa doenca... €... olhar essa crianga com um monte de possibilidades de

desenvolvimento, fazer com que ela veja que ela é capaz de muitas coisas,

que a vida dela ndo acabou por ter uma doenga que é cronica...”

CT DESDOBRAMENTOS NA FAMILIA

Quadro 27. Subcategorias da CT Desdobramentos na Familia

Subcategoria

item

Contelido

Sexualidade

3.5

*“... antes de eu conhecer saber de HIV... eu ndo me preocupava muito...
agora hoje... fiquei... mais reservada até com meu marido eu tenho medo de
ter sexo porgue eu ndo vou falar pro meu marido ““use um preservativo™ ...
fiquei... intimidada... meus filhos a mesma coisa, vivo... falando... “cuidado,

preservativo...”...

Convivio

6.12

“... a familia chega na sua casa num domingo, num almogo... dez horas...
quando é meio-dia tem que sair pra vir trabalhar... vocé chega as oito a
festa ja acabou... prejudica trabalhar em turnos... as vezes... tem que
escolher sabado ou domingo, sair com o namorado ndo pode porque tem

que trabalhar...”

Clima

Domeéstico

3.10

“... as vezes, alguma tristeza daqui acaba prejudicando as coisas de casa

também a minha vida... particular...”

9.14

“... comecei a lembrar dela (da paciente)... ai comecei a conversar com
minha esposa a contar a historia... ndo interfere direto (no ambiente

familiar)... se eu fizesse isso todo dia... interferiria muito mais...”
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