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RESUMO

O trabaho voltado a salde tem recebido uma atencdo especial em dois enfoques: a
humanizacdo do atendimento e aformagdo de equipes multidisciplinares. A primeira propde a
valorizacdo da dimensdo psicossocia do atendimento, processo amplo, complexo, que passa
pela quebra de protocolos, como a relacdo de autoridade entre profissional e paciente; a
formacdo de equipes multidisciplinares encontra dificul dades inerentes ao caréter raciona das
ciéncias especializadas, que fragmenta o saber, perdendo a visdo de totalidade. Promover a
humanizacdo e o trabalho multidisciplinar, foi a proposta de uma equipe atuando em uma
academia de ginastica, criada para atender portadores de HIV/Aids. Formada por alunos e
profissionais da Educacéo Fisica, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia, a equipe reunia-se para
discutir aspectos técnicos e psicossociais referentes ao atendimento. O presente estudo teve
como objetivo identificar elementos relacionados a apropriagdo do trabalho, producédo de
conhecimento derivado do atendimento prestado, e seus desdobramentos para a formagéo do
profissional envolvido. Entrevistas individuais, realizadas junto aos participantes da equipe,
permitiram a identificacdo de conteldos referentes a avaliagdo do trabalho realizado, cujos
significados foram, posteriormente, agrupados em categorias tematicas: a) Integracdo, cujos
contelidos se referiam ainteracdo na equipe e desta com as pessoas atendidas; b) Producéo do
Conhecimento, envolvendo elementos para a construcdo do saber dentro da equipe, enquanto
produto da apropriacdo da experiénciainformal ou académica; c) Avaliacdo, enquanto critica
e autocritica sobre o trabaho realizado, em funcéo de metas ndo atingidas ou relacionadas ao
trabalho multidisciplinar; d) Perspectivas, ou propensdes para a continuidade das atividades,
sgjam no programa ou ha carreira profissional. Tais categorias teméticas, enquanto elementos
subsidiérios a criagdo de um background para o atendimento humanizado em salide, apontam
para necessidades de mudancas importantes nos processos de formagéo em salde, envolvendo

formas de apropriacéo do trabalho no interior das equipes multidisciplinares.

Palavras Chave: 1.HIV/Aids. 2.Humanizagdo. 3.Equipes multidisciplinares



ABSTRACT

The work directed to health has received specia attention in two approaches. the
humanization of health service and the formation of multidisciplinary teams. The first one is
considered to ad value to the psychosocial service, a wide and complex process which goes
through protocol breaks, such as, the relation between professionals and patients; the
formation of multidisciplinary teams finds difficulties inherent to the rational aspect of
specialized sciences, that breaks up knowledge, losing the global vision. To promote the
humanization and multidisciplinary approach was the proposal of ateam working in a health
club, established to take care of HIV/Aids patients. Created by students and professionals
from Physical Education, Physiotherapy, Nutrition and Psychology, the team congregated

itself to discuss technical and psychosocial aspects referring to the service.

The present study had as a purpose, to identify elements related to the appropriation of work,
knowledge production derived from the service, and its developments to the formation of
involved professionals. Individual interviews, carried through the team’s participants, alowed
the identification of contents referred to the evaluation of work covered, whose meanings
were, later, grouped in thematic categories: a) Integration, whose contents related to the
team’ s interaction and its interaction with the people taken care of; b) Knowledge production,
involving elements to the construction of knowledge in the team, while a result of the
appropriation of informal academic experience; c) Evaluation, while critical and self-critical
on the carried work, either as a matter of unreached goals or not related to multidisciplinary
work; d) Perspectives, or propensities for the continuity of the activities, either in the program
or in the professional career. Such thematic categories, while subsidiary elements to the
creation of a humanized service background in health, point to necessary and important
changes in the process of health formation, involving forms of appropriation work inside the

multidisciplinary teams.

Key Words: 1.HIV/Aids. 2. Humanization. 3. Multidisciplinary teams.
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1 CONSIDERACOESINICIAIS

As atividades que resultaram na elaboracao desta tese sdo parte do projeto de pesquisa
“Orientacdo e suporte psicossocial ao cuidado doméstico de pessoas que vivem com O
HIV/Aids. Um estudo com base na triade paciente/profissional/familiar” (FIGUEIREDO,
2004), subsidiado pelo CNPq (processo n® 308087-2006-2)

A equipe de pesquisadores buscou identificar, na triade paciente-profissional-familiar,
alguns processos de apropriacdo de elementos subsidiarios ao enfrentamento ao HIV/aids e a0
atendimento recebido/exercido. Uma visdo mais detalhada do referido projeto poderd ser
ensgjada ao longo do trabalho, onde a relacdo com o portador do HIV/Aids permitiu a
ampliacdo de uma rede de atuacdo, criando vérias frentes de atendimento. Uma delas foi a
academia de ginastica e condicionamento fisico, criada exclusivamente para portadores de
HIV/Aids, sob a supervisdo de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais de
vérias especialidades. Educacdo Fisica, Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia e Medicina sendo
que, esta Ultima, se limitou ao inicio das atividades. Para compensar essa caréncia, era
solicitado ao usuério da academia que trouxesse uma autorizagdo do seu médico, liberando a
prética de atividades fisicas.

Nosso trabalho foi desenvolvido ao longo dos anos de 2005 e 2006, realizado a partir
do acompanhamento e avaliacdo da equipe multidisciplinar responsavel pelo projeto.
Nomeado “Programa de Orientacdo e Suporte Psicossocial a0 Atendimento em Atividades
Fisicas para Portadores de HIV/Aids’, o servico foi implementado em Ribeirdo Preto, SP,

mantido por parcerias e participacdo voluntaria dos profissionais envolvidos.

Dada sua insercéo no Projeto original, este Programa viabilizou processos de interacdo
ensino/pesquisa/extensdo, contribuindo diretamente na construgdo conjunta de conhecimentos
inerentes ao atendimento psicossocial a pessoas com HIV/Aids, sustentando uma formagéo
voltada a participacéo ativa dos profissionais envolvidos. O tema proposto por esta pesquisa
nos remete as constantes mudancas ocorridas no contexto do trabalho e a subjetividade
inerente a0 mundo da Saude, em especial 0s processos de desvitalizacdo do atendimento
especiaizado. Estd em sintonia com as transformagfes ocorridas nas ultimas décadas, sejam
relativas a0 atendimento em salde, sgjam no ambito da sociedade civil, destacando os
processos de humanizacdo, indicado pelo Ministério da Salde como uma diretriz para 0s

servigos publicos disponibilizados na érea.
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2 INTRODUCAO

Certo dia, ao atravessar umrio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve
uma idéia inspirada. Tomou um pouco de barro e comecou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-
Ihe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom grado. Quando,
porém Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado, Jupiter o
proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Jupiter e o Cuidado
discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir 0 seu nome
a criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da terra. Originou-se
entdo uma discussdo generalizada. De comum acordo pediram a Saturno
que funcionasse como arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu
justa: "Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; receberd, pois, de volta este
espirito por ocasido da morte dessa criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo;
recebera, portanto, também de volta o seu corpo quando essa criatura
morrer. Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a
criatura, ficara sob seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que entre
vocés ha uma acal orada discussio acerca do nome, decido eu: esta criatura
sera chamada Homem, isto &, feita de humus, que significa terra fértil.
Fabula de Higino (sec. | dC)

Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar a existir e a
viver... O cuidado é mais fundamental do que a razao e a vontade.

(BOFF, 1999, p.46).

O desenvolvimento das forgas produtivas da sociedade tem como marca, a partir do
seculo XIX, a ruptura entre concepcdo e execucdo do trabalho, cabendo ao trabalhador o
papel de obedecer a regras pré-definidas, com tarefas simples, divididas e repetitivas.
(BRAVERMAN, 1987). Com isso, € retirado do trabalhador o cardter conceptual do trabalho,
que segundo Gorz (1974) faz com que se perca a visdo da totalidade. A consequiéncia € a
perda da identidade no trabalho, onde a fragmentacdo do objeto de producéo € também a
fragmentaco de seu sujeito (LUKACS, 1974).

Esse processo manifesta-se no desenvolvimento da ciéncia, que faz a realidade em
pedacos para estudé-la, perdendo a visdo do todo. A fragmentacdo do conhecimento reflete
nas diversas especialidades dos profissionais em salde, muitas vezes limitados a seu campo
do saber, distantes do pessoa doente e dos profissionais. Segundo Camargo Jr. (1994) a
dicotomia entre conhecimento e competéncia socia € presente ja na formagdo profissional, e
tem, como exemplo, a supervalorizagdo da prética do diagndstico, na tentativa de enquadrar a

pessoa no processo salide-doenca

O desafio aos profissionais de salide é desenvolver competéncia social, desprezada nos

bancos escolares, apesar de fundamental para superar os limites da compartimentalizaggo do
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conhecimento, desenvolvendo equipes realmente interdisciplinares. O desafio proposto nesse
estudo, € que os profissionais envolvidos possam entender o trabalho em salide de forma mais
ampla com base na apropriacéo do trabalho, superando barreiras impostas pela especializacéo,

compreendendo o paciente como humano onde a doenca, de foco, passa a ser contingéncia.

2.1 A desvitalizagéo do atendimento em saide

O atendimento em salde busca alternativas para superar o0 modelo da racionalidade
médica, onde o conhecimento € fragmentado em especialidades e reproduz algumas relactes
de poder presentes na sociedade como, por exemplo, a valorizagdo de uma especialidade em
detrimento de outra. Buscar as origens do paradigma que sustenta tal racionalidade nos leva
ao século XVII, com a emergéncia do pensamento cartesiano e sua visao de que o maior valor
humano esta na capacidade de raciocinio 16gico e de controle sobre as emogdes. Este modo
de pensar contribui para o modelo de razéo cientifica em salide marcada pela separacéo entre:
corpo e mente, razéo e emocao, objetividade e subjetividade. Dentro dessa divisdo, as ciéncias
deveriam focar aspectos objetivos, plausiveis de mensuracdo e sobretudo marcados por tal
dicotomia.

Embora extremamente til para o desenvolvimento da ciéncia naquele determinado
contexto historico, esse modelo chegou ao final do século XX mostrando muitas limitagoes,
sobretudo pelo fato da relacéo entre o profissional de salde e o paciente ter sido orientada
essencia mente pela dimens&o da patologia e pel os diversos fatores a ela relacionados. Alguns
autores desenvolveram nomenclaturas para descrever esse processo. Entre eles podemos
destacar "objetualizacdo do paciente” (TESTA, 1992), "excessiva segmentacdo do paciente
em 0rgados e funcdes' (AYRES, 2006) e "coisificagdo" do corpo hioldgico (CAMPOS, 1997).
Em comum esses autores criticam a idéia de certa autonomia da doenca sobre o humano, da
supervalorizacdo do corpo bioldgico e desatencdo as experiéncias sociais e culturais do

adoecer e do cuidado.

Segundo Luz (1986), o binbmio salde-doenca reduz a leitura do processo vita a
categorias como normalidade e patologia. Tais categorias fundamentam a clinica moderna,
cujo modelo obedece a uma ordem que tem, na doenca, seu centro, reduzindo o doente a um
mero figurante. Esse modelo fragmentado do processo de salide gerou um campo de disputas

por competéncias, restri¢des ao acesso e predominio do conhecimento sobre a realidade.
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Outra marca do modelo de salide construido no século XX € a superespecializagao,
fragmentando o corpo entre as diversas areas do saber cientifico especiaizado. Desta forma a
doenca é separada de seu carater de experiéncia humana, passivel de significacdo orientando a

intervencao clinica dos profissionais para a objetividade e ndo-envolvimento afetivo.

O cotidiano do trabalho em salde submete o profissional a tensdes provenientes de
vérias fontes. contato freqliente com a dor, sofrimento e pacientes terminais, medo de errar,

dificuldade de relacionamento com pacientes e seus familiares.

A reflexdo e o suporte psicolégico sdo fundamentais para enfrentar o desafio da
humanizaco e lidar com a frustracdo dos inevitaveis fracassos e 0 sentimento de impoténcia
quando a redlidade se imple, para poder se identificar com a pessoa doente e, com ela,
desenvolver lacos afetivos. Cuidar de quem cuida € primordia para retomar o red
comprometimento com a humanizaggo na salide onde, ndo apenas 0 paciente € o sujeito, mas
todas as pessoas envolvidas no processo, sobretudo os profissionais. Segundo Rios (2008, p. 160),

Ser bom profissional é também ser capaz de suportar esses sofrimentos
inerentes a profissdo e continuar desgjando cuidar, num constante
recomecar. Diante da crueldade tragica da doenca, o cuidador é aquele que
tem capacidade de amparar e sabedoria de compreender que ndo Ihe cabe o
poder da vida, a todo o momento, dada etirada.

Véarias sdo as formas de abordar 0 processo de desumanizagcdo no trabalho de
profissionais em salde. Foram citados aspectos relativos ao cotidiano desses profissionais, aos
mecanismos de autopreservacdo utilizados e também explicagdes com origem na filosofia e
estruturacdo do modelo cientifico. Outra é sob a perspectiva de estruturacdo dos meios de
producdo: o0 processo de desvitalizagdo tem origem no modelo libera-privatista de
atendimento, considerado como:

Responsavel pela construcdo de uma determinada postura dos
trabalhadores de salde, capitaneados pelo estilo médico-centrado, que
procura tratar o usuario, ou qualquer outro inclusive os proprios
trabalhadores entre si - de uma maneira impessoal, objetivizante e
descompromissada. (MERHY, 1997, p. 118).

O trabahador da salde se torna mero deposité&rio do saber que o comanda. As
mudancas no modelo de atuagéo devem passar pela alteracéo narelagdo do profissional com o
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saber instituido e com os outros trabal hadores, especiamente os usuérios atendidos. O desafio
€ retomar o carater subjetivo do trabalho, seu aspecto conceitual, banido com a divisao técnica
gue marca o trabalho no processo de desenvolvimento das forcas produtivas (TRAVERSO-
YEPEZ; MORAIS, 2004). Um dos principios que sustenta a mudanca de paradigma
necessaria para uma real humanizagdo do atendimento, € uma nova relacéo entre profissiona
e paciente: reconhecer o saber empirico trazido pelo paciente no processo de atendimento,

conjugando-o com o do profissional de salde.

E importante notar que, embora 0s argumentos acima propostos tenham abordado
diferentes perspectivas para explicar os motivos da desvitalizacdo no atendimento
(psicolégicos, filoséficos e sociologicos), todos sdo interdependentes. Tal constatacdo
reafirma a dificuldade em mudar essa realidade e justifica que os esforcos empregados nas

diversas &reas do saber tenham pontos de convergéncia.

2.2 O processo de humanizacéo da saude

Atualmente o tema “humanizagdo” vem ganhando destaque em v&rios campos do
saber. Na Administracdo, esta relacionado aos novos métodos de gestdo, como administracéo
participativa, novo perfil de lideranca e valorizagdo do trabalho em equipe considerando as
individualidades. Ha mudancas inclusive na terminologia; “Recursos Humanos’ é redefinido
como “ Gestdo de Pessoas’, onde o ser humano ndo é mero apéndice da organizagdo. A busca
por satisfagdo no trabalho, qualidade de vida e cidadania organizacional s&0 outros processos
de humanizac&o na administracdo. Na &rea de servicos o conceito de humanizagdo € associado
a ganhos em qualidade, reducéo de espera, respeito para com idosos, gestantes e deficientes,
investimento em sinalizagdes, acesso, conforto e, principalmente, atendimento personalizado.

No Brasil, a humanizag&o tornou-se umadiretriz do ministério da salde:

Humanizar a atencdo a saude é valorizar a dimensdo subjetiva e social, em
todas as praticas de atencéo e de gestdo no SUS fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidadao, destacando-se 0 respeito as questfes de género,
etnia, raca, orientacdo sexual e o respeito as populagdes especificas (indios,
quilombolas, ribeirinhos, assentados etc.). E também garantir o acesso dos
usuarios as informacfes sobre salde, inclusive sobre os profissonais que
cuidam de sua saude, respeitando o direito a acompanhamento de pessoas de
sua rede social (de livre escolha). E ainda estabelecer vinculos solidarios e de
participacdo coletiva, por meio da gesto participativa, com os trabalhadores e
0S usuérios, garantindo educacao permanente aos trabalhadores do SUS de seu
municipio. (BRASL, 2004)
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A humanizagdo da salde ganha destague a partir de 2000 quando, motivado pelo
significativo nimero de queixas por usuérios sobre maus tratos nos hospitais, 0 ministério da
salde elaborou uma proposta voltada a humanizacdo dos servigos hospitalares publicos. Foi
elaborado, por profissionais da area da salide mental, o Programa Nacional de Humanizagdo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de promover mudancgas na cultura da
atencdo em saude no Brasil. A primeira etapafoi um projeto piloto realizado em dez hospitais
com tamanhos, modelos de gestdo e servicos digtintos, inseridos em diversas realidades

socioculturais. Os principais objetivos do Projeto-Piloto foram assim estabelecidos:

a) deflagrar um processo de humanizacéo dos servicos de forma vigorosa e
profunda, processo esse destinado a provocar mudancas progressivas,
solidas e permanentes na cultura de atendimento a salde, em beneficio tanto
dos usuérios-clientes quanto dos profissionais;

b) produzir um conhecimento especifico acerca destas instituicdes, sob a
6tica da humanizacdo do atendimento, de forma a colher subsidios que
favorecam a disseminacdo da experiéncia para os demais hospitais que
integram o servico de salde publica no Brasil. (BRASL, 2001, p.9).

O PNHAH surge como uma proposta bastante desafiadora, pois se destina a promover
nova cultura de atencdo a salide no Brasil (BRASIL, 2000), reformulando as relagdes entre
profissionais, entre usuarios/profissionais e entre hospital/comunidade. A partir de 2003, apos
a humanizacdo ter se estendido a outras instancias do SUS, o Programa se transforma em
Politica Nacional de Humanizagdo da Gestdo e da Atencdo (PNH). Neste caso, 0 conceito
“humanizacdo” foi estabelecido partindo dos seguintes critérios.

e Valorizagdo dos usuérios, trabalhadores e gestores;

e |ncentivo a co-responsabilidade na producdo de salide, potencializando a autonomia
¢ Criacdo de vinculos solidarios e de participacéo coletiva no processo de gestdo;

¢ |dentificacdo das dimensdes de necessidades sociais, coletivas e subjetivas;

¢ Alteracdo nos model os de atencéo/gestdo, com foco nas necessidades dos cidaddos;
na produc&o de saude; no proprio processo de trabalho, valorizando trabalhadores e

relacdes sociais no trabal ho;

e Meélhores condicdes de trabalho e de atendimento.
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Em 2004, o Programa foi direcionado para uma perspectiva transversal, constituindo
uma politica de assisténcia, ndo mais um programa especifico. Passa atuar, além do sistema
de salde, na educacdo (formacédo profissional) e na sociedade civil. Segundo o ministério da

salide a humanizagdo do atendimento

Refere-se & necessidade de adotar a Humanizacdo como politica
transversal, entendida como um conjunto de principios e diretrizes que se
traduzem em agdes nos diversos servigos, nas praticas de saude e nas
instncias do sistema, caracterizando uma construcdo coletiva. A
Humanizacdo, como uma politica transversal, supde necessariamente que
sgjam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes
nicleos de saber/poder que se ocupam da producdo da salde. (BRASL,
2004, p. 7).

Destaca-se sobretudo o caréter transversal da humanizagéo, no sentido de desconstruir
barreiras historicamente levantadas entre especialidades. Se o desenvolvimento tecnol 6gico
partiu do todo para estudar as partes, a proposta de humanizagdo propde um caminho inverso,
partindo das partes para o todo. E a partir daintegracio do conhecimento especializado com a
realidade social e as novas formas de ensino/aprendizagem, que serd possivel resgatar o valor

das interactes e vincul os afetivos no processo de cuidado e atencdo a salde.

O significado do termo “humanizacdo’ € tema de reflex&o entre pesquisadores na area
de salde. Para Pessini (2002) a humanizagdo se constitui, sobretudo, na presenca solidaria do
profissional, refletida na compreensdo e no olhar sensivel, aguele olhar de cuidado que
desperta no ser humano sentimento de confianca e solidariedade. O mesmo autor, (PESSINI;
BERTACHINI, 2004), amplia a discussdo sobre o tema para uma visdo macro. O problema
ndo se restringe a salde, mas a crise de humanismo, contextualizada em uma sociedade
moderna e desumanizada. A humanizagdo das instituicdes passa pela humanizacdo da
sociedade. Os problemas sociais (entre eles a exclusdo, avioléncia e ainiquidade) contribuem
para um rebaixamento da solidariedade, da toleréncia e da compaix&o, na populagdo como um

todo e consequientemente com impacto nas institui¢cdes de salde.

Segundo Martins (2001), a humanizacdo € um processo amplo, demorado e complexo,
caminho pelo qual surgem fortes resisténcias, ja que envolve mudangas de comportamento, e
estas sempre despertam inseguranca. Contribui paratal inseguranca o fato de que estes novos
modelos de atendimento ainda estejam sendo construidos, e cada instituiGao tera seu processo

singular de humanizacéo.
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Ainda sobre o0s desafios a serem vencidos para uma salide humanizada, Kunkel (2002)
a humanizacéo é relacionada a cidadania. Entre os aspectos que desumanizam as relagdes na
salde, além da especializacdo, que fragmenta o usuario, a autora cita a falta de garantia de
acesso € CoOmPromisso para com 0S Usuarios como seres humanos; a assimetria entre usuério e
profissional, marcada pelo status de inferioridade do primeiro ante o segundo, negligenciando
todo o saber e os modos de vida das pessoas, estando o profissional como detentor de todo o
conhecimento; e por ultimo, uma légica pautada na doenca, e ndo na sua identidade de ser
humano integral. A autora defende que a humanizagdo, o cuidado em salde, é combater as
perspectivas que enganam 0 usuario e o destituem de informagdes importantes sobre a sua
salde, desrespeitando sua cultura e seus costumes. Conclui que a salde precisa estar referida
ao modo de viver das pessoas, contextualizada na sociedade para entdo comprometer-se com

um processo de mudanca.

Outro entrave no processo de humanizagdo € a questdo do poder. O tema é amplo e
com vérias definigdes. Segundo Neira (1991) o poder € uma capacidade de individuos ou
grupos para fazer prevalecer seu proprio interesse, apesar da resisténcia que possam

encontrar. E também um fato social onde existem os que mandam e os que obedecem.

Rivero e Erdmann (2007) investigando as relagdes de poder em salide, revisaram
algumas concepcoes tradicionais e encontraram como pontos em comum col ocar-se por sobre
os demais, dominar, estar ou chegar primeiro, ainda que a predominancia de um sobre o outro
seja sutil. Essa concepcdo do poder n&o condiz com as propostas de humanizagdo que buscam
um clima de compreensdo, respeito e transparéncia. Uma teoria que vai ao encontro a estes
principios é a de Parker (1994), propondo abandonar o “poder sobre” para adotar o “poder
com”. Esse poder seria a habilidade para fazer que as coisas acontegcam, desenvolvida de
forma ativa e participativa, conjunta e ndo coercitiva sendo o poder visto como uma agéo
social integral, surgindo do trabalho em conjunto com outras pessoas, € Nd0 como iMposi cao
de vontades. Uma vantagem dessa concepcao de poder € que vai ao encontro dos anseios dos
individuos na sociedade atual, que rejeitam serem dirigidos e dominados, desgando serem
vistos como partes dos processos em que atuam . O conceito de“ poder com” também esta em
harmonia com a tendéncia atual de horizontalidade nas relactes, que ndo é possivel usando o

poder de dominagéo coercitivo.

As estruturas de poder estdo presentes na organizacdo do trabalho e no modelo de
gestdo utilizado para administrar as instituicdes de atendimento a salde. Diversos autores
(LACAZ; SATO, 2006; ARAUJO et al., 2003) apontam os modelos de gestdo e organizacéo
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do trabalho como os principais responsaveis pelos fatores psicossociais que provocam o
adoecimento dos trabalhadores da satide. A implantacdo da Politica Nacional de Humanizacéo
determinou os processos de trabalho e gestdo como principais alvos das acbes humanizadoras.
Entre os principios norteadores do PNH destacam-se trés, que sustentam as necessarias
mudancas na organizagado do trabalho e gestéo na salde:

1.fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade;

2.compromisso com a democr atizacdo das relacfes de trabal ho;

3.valorizagdo dos profissionais da rede, estimulando processos de educacéo
permanente. (BRASL, 2004, p.17)

Entretanto, tais direcionamentos estdo no sentido contrario arealidade atual damaioria
dos servicos de salde (Hennington, 2008), caracterizados pela pouca participacdo dos
trabalhadores na gestdo dos servicos. Segundo (BACKES, LUNARDI FILHO; LUNARDI,
2006) ndo havera humanizacao se ndo houver profundas mudancas na gest&o e organizacéo do
trabalho, o que resgataria 0 protagonismo, a dignidade, o respeito e a sensibilidade dos
trabal hadores, e obrigatoriamente aplicados no cuidado aos pacientes.

2.3 A Universidade e a formacéao profissional

Tal revisdo sobre a humanizacdo na salde ndo pode deixar de lado um dos pilares de
sustentacdo desse modelo de atuacdo: a formacdo profissional. Ha décadas séo publicados
artigos mostrando a importancia da quebra de paradigmas de nosso modelo de educacéo,
passando, da valorizagdo de acimulo de conhecimento, para uma educacdo mais reflexiva e
sistémica, considerando as relagdes de interdependéncia dos diversos campos do saber.

Para entender o processo de formagao do profissional de salide, € preciso compreender
o papdl histérico da Universidade enquanto elemento formador. Num primeiro momento, uma
quest@o se apresenta: 0 conceito de Universidade. A diversidade de concepcdes filosoficas,
politicas e ideol6gicas, implica na diversidade de paradigmas explicativos para os fenébmenos
gue busca definir. Na obra de Wanderley (1983), podem-se destacar trés visdes distintas sobre

0 papel da Universidade:
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Uma resposta seria que deveria atender as exigéncias estabel ecidas pela ordem social
vigente, pela criacdo e divulgacédo do saber, desenvolvendo a ciéncia, formando profissionais
de nivel superior e articulando processos de ensino, pesquisa e extensdo, segundo a politica

educacional do pais.

Outra visdo apresenta a universidade enquanto superestrutura no modo de producéo
capitalista: legitima as condicdes de desigualdade social e seria um dos aparel hos ideol 6gicos

privilegiados para garantir a manutencao dos grupos e classes dominantes.

Umarterceira, seria aeducacdo como mola propulsora de mudangas sociais. O saber da
universidade, baseado em conhecimentos produzidos e acumulados, constitui um poder que,

perseverando em momentos criticos, poderia direcionar mudancas dentro da sociedade civil.

O autor apresenta uma sintese, partindo das véarias concepcdes apontadas.

A universidade € um lugar — mas néo so ela — privilegiado para conhecer a
cultura universal e as varias ciéncias, para criar e divulgar o saber, mas
deve buscar uma identidade prépria e uma adequacéo a realidade nacional.
Suas finalidades basicas sdo 0 ensino, a pesquisa e a extensdo. Ela é a
instituicdo social que forma, de maneira sistematica e organizada, 0s
profissionais, técnicos e intelectuais de nivel superior que as sociedades
necessitam. Situa-se na esfera da superestrutura, dentro da Sociedade Civil,
mantendo vinculos com a Sociedade Politica e a base econdbmica. Serve
normalmente & manutencéo do sistema dominante, mas pode também servir
a transformacéo social. Deve ter ampla autonomia para cumprir as suas
finalidade, garantindo o pluralismo de idéias e a liberdade de pensamento.
Em alguns paises cumpre papel destacado na formulagdo da politica
cientifica e tecnolégica, na critica das teorias que informam o
desenvolvimento e no fornecimento de subsidios para a sua implementacdo e
execucdo. Em todas as sociedades, mas principalmente nas dependentes,
cabe-lhe exercer tarefas urgentes de compromisso social. (WANDERLEY,
1983, p.11).

Tais posi¢les passam pelo questionamento de quanto a universidade pode ser mera
peca no processo de manutencdo da ordem vigente ou assumir um papel de transformadora

dessa realidade, em direcéo a uma sociedade maisigualitéria, justa e democratica.

Para entender o papel da Universidade € importante resgatar as transformagdes pelas
quais passou desde sua origem na Europa do século X1I, sob a protecéo da Igreja romana, até
os dias de hoje. No século XV, em decorréncia das mudancgas promovidas pelo capitalismo
incipiente, houve um maior numero de investimentos, tanto nas universidades como nas artes.

Tais investimentos propiciaram as descobertas cientificas em vérias areas do saber ocorridas
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durante o século XVII, e por suavez, o avan¢o do modelo cientifico da época culmina com o
[luminismo no seculo XVIII, valorizando a razéo e ingtitucionalizando a ciéncia nos moldes

positivistas.

Na medida em que a ciéncia moderna foi gradativamente produzindo um
conhecimento capaz de interferir no mundo e transformé-lo, a Universidade foi assumindo a
funcdo de produzir conhecimentos que tivessem aplicagbes praticas (GOERGEN,1998).
Como a capacidade de produzir conhecimento € um dos fatores determinantes da distribuicdo
do poder econdbmico mundial as Universidades, enquanto instituicdes produtoras desse
conhecimento, passam a ser avos das disputas sociais. A0 mesmo tempo, foram

conquistando legitimidade, através.

[...] da conquista da idéia de autonomia do saber em face da religido e do
Estado, portanto, na idéia de um conhecimento guiado por sua propria
I6gica, por necessidades imanentes a ele, tanto do ponto de vista de sua
invencdo ou descoberta como de sua transmissdo. Por isso mesmo, a
universidade européia tornou-se inseparavel das idéias de formacao,
reflexdo, criacdo e critica. Com as lutas sociais e politicas dos Ultimos
séculos, com a conquista da educacdo e da cultura como direitos, a
universidade tornou-se uma instituicdo social inseparavel da idéia de
democracia e de democratizac&o do saber [..] (CHAUI, 2001, p.36).

No Brasil, o inicio do ensino em nivel superior se restringia a alguns cursos isolados,
implantados por Dom Jo&o VI na sua passagem pelo pais. Eram todas escolas técnicas, vindas
da tradicéo francesa, voltadas exclusivamente ao atendimento da necessidade da corte recém
chegada. A universidade, como definicdo de uma instituicéo que trabalha o conhecimento de
forma global e integrada, surge apenas na década de 20 do século passado, com o advento da
Universidade de S&o Paulo (USP) em 1934. O pais passou a viver o modelo de Universidade
contemporanea, como instituicao capaz de produzir, divulgar e integrar o conhecimento das

diversas areas do saber.

A partir da década de sessenta, diante de novas pressdes sociais, houve uma explosdo
de novas funcdes, e isso correspondeu a uma explosdo da propria Universidade, representada
pelo aumento da popul acdo estudantil e do corpo docente, pela proliferacdo das universidades
particulares e pela expansdo do ensino e da investigacao universitaria a novas areas do saber.
Ela deixa de ser um centro de producéo de conhecimento (ainda incipiente como modelo de
universidade), para ser reprodutora de uma méo-de-obra mais qualificada.
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A partir dos anos 80, no entanto, com a crise do taylorismo-fordismo e em decorréncia
das profundas mudancas técnicas ocorridas na producdo, surge a demanda por um novo perfil
na formacdo do trabalhador. E a partir desse momento que se comeca a formar, segundo
Ferretti:

[....] um novo perfil para o trabalhador (agora supostamente autbnomo,
criativo, responsavel portador de alto poder de abstracéo e de resolucéo de
problemas) pareceriam aproximar, finalmente, segundo muitos educadores,
0s interesses da producdo daguelas condicdes necessarias ao pleno
desenvolvimento humano. (FERRETTI et ali, 2003, p.162).

O autor destaca que, apesar dessa aproximacdo ser, ainda hoje, objeto de varias
pesquisas, estudos e debates, parece ndo haver davida de que aformagéo do profissional, com
esse novo perfil, decorre muito mais do atendimento das necessidades das empresas em

relacdo a méo de obra do que a preocupacao com a formagao de sujeitos autbnomos e criticos.

Fazendo uma analise desse processo, Chaui (1999) afirma que ocorreram trés etapas
sucessivas de mudanca social, decorrentes das novas formas do capital, acarretando mudancas
no perfil e finalidades da universidade. A primeira, chamada de Universidade Funcional, nos
anos 70, correspondente ao periodo do “milagre econdmico’, quando adaptando-se as
exigéncias do mercado, coube a universidade garantir a insercéo profissional dos estudantes
no mercado de trabalho. A segunda, a Universidade de Resultados, nos anos 80, teve duas
caracteristicas novas em relacdo ao periodo anterior: a expansao do ensino superior privado e
a parceria das universidades publicas com as empresas privadas. Nesse periodo os resultados
das universidades seriam medidos pelo emprego e pela utilidade imediata das pesquisas. Jaa
Universidade Operacional dos anos 90, apresentou caracteristicas distintas das anteriores, de
escassez de recursos para 0 ensino publico, de disputa de mercado no ensino privado, a
valorizacdo de informagOes quantificaveis e a descaracterizacdo da universidade, que se

assemelha a empresas:

Regida por contratos de gestdo, avaliada por indices de produtividade,
calculada para ser flexivel, a universidade operacional esta estruturada por
estratégias e programas de eficAcia organizacional e, portanto, pela
particularidade e instabilidade dos meios e dos objetivos. Definida e
estruturada por normas e padrdes inteiramente alheios ao conhecimento e &
formacao intelectual, estd pulverizada em micro-organizagdes que ocupam
seus docentes e curvam seus estudantes a exigéncias exteriores ao trabalho
intelectual .... A universidade operacional opera e por iSSO mesmo nao
age.(CHAUI,1999, p. 220).
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Uma forma de conceber a universidade € que ela produza individuos capazes de
ingressar no mercado de trabalho e reproduzir valores sociais que garantam a manutencéo do
status quo. Aplica-se a educacdo toda uma terminologia reveladora do pensamento neoliberal
e globalizado da atividade econdmica dominante: competéncias, qualidade total, sucesso
individual, avaliacdo por resultados séo alguns exemplos.

Essa idéia recebe, de alguns setores da universidade, firme oposi¢éo. (SILVA 2007) a
escola deve colaborar para formacdo de seres humanos criticos, capazes de analisar,
guestionar e criar novas formas de organizagdo e consciéncia social. Espera-se que a
universidade, além dessa dupla e contraditéria tarefa de formagao profissional e consciéncia
critica, produza condicfes para gerar conhecimento, resolver problemas sociais e responder

pelo progresso do pais.

Tantas sdo as exigéncias que ... “ Duplamente desafiada pela sociedade e pelo Estado, a
universidade ndo parece preparada para defrontar os desafios, tanto mais que estes apontam

paratransformagdes profundas e ndo simples reformas parcelares.” (SANTOS, 2001, p.187).

O autor afirma que a universidade possui como uma de suas maiores dificuldades um
carater de resisténcia as mudancas, desenvolvido ao longo de sua histéria. Outro desafio € que
hoje seus fins principais, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo criam fungdes muitas vezes
contraditorias, muito diferente de tempos anteriores, quando cabia a universidade a

investigacdo livre e desinteressada e a unidade do saber.

Portanto, é necess&rio compreender a universidade como uma construgdo social e
histérica, que tem fungbes educativas formais e sisteméticas, uma rede de significacfes

histéricas e contraditérias que refletem forcas sociais e ideol 6gicas distintas.

Santos (2001) indica a existéncia de uma tripla crise da universidade. A primeirae a

mais significativa, porque dela decorrem as demais, seria uma crise de hegemonia.

Esta crise de hegemonia se revelaria nas seguintes dicotomias. ata cultura — cultura
popular; educagéo — trabalho e teoria— pratica. Essas dicotomias sugerem algumas questdes:
como relacionar o saber académico com o saber popular? Como atender as exigéncias do
mercado de trabalho e garantir as condi¢des de producéo do conhecimento? E ainda: qual a
relevancia social do saber construido e transmitido na universidade?

A segunda crise, identificada como crise de legitimidade, resulta da contradicéo entre

hierarquizacéo e democratizacéo
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Ha uma crise de legitimidade sempre que uma dada condi¢éo social deixa
de ser consensualmente aceita. A universidade sofre uma crise de
legitimidade na medida em que se torna socialmente visivel a faléncia dos
objetivos coletivamente assumidos. (SANTOS, 2001, p. 211).

Com o avanco das lutas pelos direitos econdmicos e sociais e com novas exigéncias do
desenvolvimento tecnol égico, 0 acesso a universidade passou a ser ampliado. As aspiractes
das novas camadas sociais forcaram a ampliagdo do nimero de vagas no ensino superior e
consolidaram o ideal de sua democratizagéo. Paradoxa mente, essa ampliagcéo néo contribuiu
significativamente para a diminuicdo das desigualdades sociais, surgindo categorias de
universidades distintas, atendendo a publicos diferenciados. A crise de legitimidade se
evidencia nas vérias discussdes académicas a respeito de quanto deve o Estado ou a propria
universidade garantir o acesso dos grupos sociais desprivilegiados ao ensino superior publico.

Finalmente, a terceira seria uma crise institucional, resultante da contradicdo entre

autonomiainstitucional e produtividade social.

Ha uma crise institucional sempre que uma dada condicdo social estavel e
auto-sustentada deixa de poder garantir 0s pressupostos que asseguram a
sua reproducdo. A universidade sofre uma crise institucional na medida em
gue a sua especificidade organizativa é posta em causa e se |he pretende
impor modelos organizativos vigentes noutras instituicoes tidas por mais
eficientes. (SANTOS, 2001, p. 214).

Sendo assim, as Universidades atualmente enfrentam o desafio de conviver com
funcbes contraditorias. formar cidaddos autdbnomos e criticos e formar o profissiona que o
mercado e sociedade exigem. Dias Sobrinho (2000) indica que é necessario superar 0O
maniqueismo com a aceitacdo da pluraidade e da diversidade. Ampliar e aceitar as
incertezas, o que exige o desenvolvimento de uma razéo atenta & multiplicidade e aos
movimentos. “O cotidiano da Universidade se produz na diaética de guardar o passado e
construir o novo, de reunir e ampliar, de consolidar e criticar. E trabalho de solido e de
esforco singular, mas é sobretudo socializacdo e construcdo plural.” (DIAS SOBRINHO,
2000, p. 96).

Segundo Demo (2002), outro desafio é formar profissionais e cidad@os que “saibam
pensar”. Saber pensar se inicia com a habilidade de autocritica, reconhecendo o quéo pouco se
sabe, os limites do conhecimento, avaliar sua construgdo historica. O segundo passo é

desenvolver a habilidade de questionamento critico, enxergando além das aparéncias,
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ideologias. Por fim, com base na critica e na autocritica, o saber pensar precisa incluir

habilidades como saber cuidar, inovar, acreditar e comunicar.

Morin (2001, p. 11) aponta a missdo do ensino educativo como “A missdo desse
ensino é transmitir ndo 0 mero saber, mas uma cultura que permita compreender nossa
condicdo e nos gude a viver, e que favorega, a0 mesmo tempo, um modo de pensar aberto e

livre’.

O autor critica a inadequacdo do modelo em que os saberes sd0 separados em
disciplinas quando a realidade apresenta problemas cada vez mais globais, mais interligados
com as diversas éreas. Desses desafios decorre a necessidade de aproximagdo entre a cultura
das humanidades e a cultura cientifica, de revalorizagéo da informagdo, do conhecimento e do
pensamento, e ainda de recuperacdo do senso de responsabilidade e solidariedade. Para isso,
seria necessaria uma reforma do pensamento, ndo programatica, mas paradigmética, pois
modificaria a nossa forma de organizar o conhecimento. O titulo de sua obrajatraz essaidéia:
“cabeca bem feita’, pois mais vale uma cabeca bem feita que bem cheia. Uma cabeca bem
feita significa que, em vez de acumular o saber, é mais importante dispor ,a0 mesmo tempo,
de aptiddo geral para colocar e tratar os problemas e principios organizadores que permitam
ligar os saberes e lhes dar sentido.

O principio de reducdo leva naturalmente a restringir o complexo ao simples. Assim,
procura explicar complexidades vivas e humanas partindo de uma logica mecénica e

determinista, conduzindo a excluséo de tudo aquilo que ndo seja quantificavel e mensuravel.

Atuamente a producao/disseminagdo do conhecimento deve resgatar a complexidade.
“Complexus’ significa o que foi tecido junto. Compreender a complexidade é perceber que
elementos que formam o todo (como o econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o
afetivo), estdo ligados por um tecido interdependente, que une o objeto de conhecimento e seu
contexto, as partes a0 todo, o todo as partes, e as partes entre si. Conseqlientemente, a
educacéo deve promover a"inteligéncia geral”, apta a referir-se ao complexo, ao contexto, de

modo multidimensional compreendendo essas relacoes.

O complexo requer um pensamento que capte relacdes, inter-relaces,
implicacdes miticas, fendmenos multidimensionais, realidades que sdo
simultaneamente solidarias e conflitivas (como a propria democracia que €
0 sistema que se nutre de antagonismos e, que, simultaneamente os regula),
gue respeite a diversidade, a0 mesmo tempo em que a unidade, um
pensamento organizador, que conceba a relacdo reciproca entre todas as
partes (MORIN; ALMEIDA; CARVALHO, 2002, p.18).
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Segundo o autor, a maior contribuicdo do conhecimento do seculo XX foi o descobrir
os limites do conhecimento, e a partir de entdo, podermos assumir e enfrentar as incertezas de
um destino incerto de cada individuo e de toda a humanidade. A educacdo deve mostrar que
ndo h& conhecimento que ndo estgja, em algum grau, ameacado pelo erro e pela iluséo,
provocados por erros metodolégicos ou ideolégicos. Como proposta para 0 ensino nas
Universidades, Morin (2001, p. 84) sugere um “dizimo epistemologico ou transdisciplinar,
que retiraria 10% da duracdo dos cursos para um ensino comum, orientado para 0s

pressupostos dos diferentes saberes e para as possibilidades de torna-los comunicantes”.

2.4 A formagao profissional em saide

O foco dado a doenca e aos procedimentos necessarios para a cura, muitas vezes leva
a priorizacdo do sintoma em detrimento da pessoa, desvitalizando o atendimento Nesse
sentido, o processo de humanizacdo em salde envolve a qualificacdo dos profissionais, que

comega ainda nas universidades, bem como no contexto da educacéo continuada.

Anaisando a histéria do ensino da medicina no Brasil, Pereira e Almeida (2005)
relatam trés periodos, fundamentados em trés conjuntos de elementos explicativos propostos
pelo esquema analitico de Ferreira (1988): a triade “quantitativo-qualitativo-relevancia’. Na
década de 1960, devido a caréncia de médicos, houve um enfogue quantitativo na formagao,
a preocupacdo era com 0 numero de escolas, propor¢do professor-aluno, cargas horérias
curriculares e disciplinares, nimero de leitos hospitalares por auno, nimero de alunos por

cadaver ou por microscopio.

Entre as décadas de 1970 e 1980, com a busca da exceléncia técnica, o foco estava na
dimensdo qualitativa da educagdo, com énfase em acfes pedagodgicas voltadas a melhoria da
qualidade do ensino e nas agdes direcionadas ao aprendizado pratico nos servicos hospitalares
e ambulatoriais, provocando novos critérios de convivéncia entre os sujeitos e variadas

articulacOes entre ensino, servicos e comunidade.

Recentemente foi introduzido o item relevancia modificando a concepgdo de
qualidade. Ela passa a ser considerada como fator que responde globalmente as necessidades
da populacdo, deixando de ser sinbnimo de exceléncia técnica. Desloca-se assim o foco da
sofisticacdo cientifico-tecnoldgica, passando a considerar critérios de acessibilidade e

cobertura populacional. E nesse ponto que, segundo as autoras, encontram-se as mudangas
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gue propdem uma nova ordem na formagdo meédica e suas relagbes com a superestrutura
socioecondmica, valorizando o contexto, os determinantes historico-sociais, 0 sentido social

da producéo do conhecimento e a diversidade de paradigma.

Foi principalmente neste sentido que as atividades realizadas durante as reunides do
Grupo de Atividades Fisicas para Portadores de HIV/Aids foram direcionadas. As acles
serviram tanto no processo de formacdo académica (como estagio profissionalizante) como
continuidade no processo de formacdo dos profissionais ja graduados. Relatos dos
participantes mostram que muitos perceberam sua participagdo no grupo como forma de
complementar a formagdo académica, justamente pela oportunidade de interagdo e construcéo

de um conhecimento compartilhado e uma nova viséo da relacéo salde-doenca.

Em consonancia com as premissas do presente trabalho, Almeida, Feuerwerker e
Lanos (1999) apontam que o modelo tradicional de formacdo dos profissionais em salde na
Ameérica Latina esta preso a uma visao que reduz o processo de salide doenca a sua dimensao
biol6gica, preocupando-se apenas com protocolos e medidas terapéuticas. S&o subtraidas do
processo de formacado profissional as dimensdes que caracterizam a pratica profissional como
algo socialmente construido, comportando visdes de mundo, contradi¢des e individualidades.
Os estudantes ficam presos ao referencial que preconiza o pensamento cientifico,

supostamente neutro e objetivo.

Ceccim e Feuerwerker (2004, p.1402) afirmam que ha consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de salide em relacdo ao fato de ser hegemdnica a abordagem
biologicista, medicalizante e procedimento-centrada:

O modelo pedagégico hegembnico de ensino é centrado em conteldos,
organizado de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os
individuos em especialidades da clinica, dissociando conhecimentos das
areas basicas e conhecimentos da area clinica, centrando as oportunidades
de aprendizagem da clinica no hospital universitario, adotando sistemas de
avaliacdo cognitiva por acumulacdo de informagéo técnico-cientifica
padronizada, incentivando a precoce especializacdo, perpetuando modelos
tradicionais de pratica em salde. Na abordagem classica da formacdo em
saude, 0 ensino € tecnicista e preocupado com a sofisticacdo dos
procedimentos e do conhecimento dos equipamentos auxiliares do
diagnéstico, tratamento e cuidado, plangado segundo o referencial técnico-
cientifico acumulado pelos docentes em suas respectivas areas de
especialidade ou dedicacéo profissional.
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Segundo os autores, 0 ensino na educagao superior na area da salide desconhece novos
métodos, como a problematizacdo ou modos de ensinar construtivistas, com protagonismo
ativo dos estudantes, focando ndo apenas 0 acumulo de conhecimento, mas sobretudo, a

producéo e circulagdo de saberes na area médica.

Para que o profissional chegue a ser sujeito e agente de mudanca do modelo vigente,
devera desenvolver o que Paulo Freire (1993) chamou de processo da “acao-reflexdo” sobre
sua realidade concreta. Quanto mais refletir sobre a sua realidade subjetiva, mais se torna
consciente e capaz de intervir na readlidade objetiva e, dessa forma, transformé&la. O ser
humano passa a ser agente de mudanca através da reflexdo sobre seu ambiente e sua situagéo
concreta, permitindo seu proprio desenvolvimento e crescimento. No caso do profissional em
salde, a reflexdo comeca pelas condicdes e relacdes de trabalho e 0 seu modo de agir. Esta
reflexdo leva a insercdo, de maneira critica e consciente, numa realidade que permita
problematizar a tematica da humanizagdo, implicando numa reflexdo dial égica e critica sobre
0s principios e valores que norteiam a pratica dos profissionais, no sentido de torna-los

sujeitos e agentes de transformacao.

Uma alternativa colocada em pratica no inicio dos anos 90 foi o Programa UNI (Uma
Nova Iniciativa na Educagdo dos Profissionais de Satide - Unido com a Comunidade). Este
programa defendia que a universidade, os servicos locais de salide e a comunidade deveriam
ser as bases sobre as quais 0s processos de transformacéo na educacéo dos profissionais e dos
sistemas de salide deveriam estar fundamentados. Desta forma as relagOes bilaterais existentes
até entdo seriam substituidas por um sistema mais complexo e orientado para a inovacdo das
préticas de saude e da formacgdo profissional. Esse projeto foi desenvolvido em 23 estudos
espalhados em 11 paises da América Latina, envolvendo 103 cursos de graduacdo de 23
universidades e 23 secretarias municipais. Uma marca do projeto foi assumir que 0 processo
como construgdo e desconstrucéo permanente, sendo gque entre as vantagens citadas estavam a
construcdo de espacos democraticos, com a presenca de atores anteriormente excluidos do
processo e o resgate de valores como solidariedade e a responsabilidade compartilhada. Um
ponto negativo apontado foi o fato de que as diversas iniciativas requeriam uma melhor
compreensdo e andlise da heterogeneidade dos cenérios locais. Outra, o fato de que na
elaboracdo do conceito de parceriafoi ignorado o estabel ecimento das relagdes de poder entre
os envolvidos e seus papéis historicamente determinados. A conseqiiéncia foi subestimar a

reproducdo da hegemonia da Universidade, aparentemente anulada pela representacéo
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igualitéria de todos os envolvidos nos espacos de negociagdo, mas que na prética resultou em

conflitos nos grupos de trabal ho.

A proposta central do projeto mostrou-se em sintonia com as mudancas ocorridas no
sistema de salde, como articulagdo dos diversos servicos de salde, municipalizagdo, as
concepgdes de trabalho com a comunidade sob as perspectivas da gestdo e parceria, e 0s

desafios na formag&o e desenvolvimento dos profissionais que trabalham em salde.

Nos relatos, os idealizadores do projeto perceberam a complexidade da mudanca do
modelo ideoldgico do processo de salde, transferindo o foco direcionado a doenca para as
relacBes e vinculos envolvidos, a realidade social da populagéo e a percepcdo do paciente
dentro de uma perspectiva biopsicossocial. Comentando sobre as conquistas do projeto UNI,

Ribeiro (2002, p. 142) faz a seguinte consideracao:

Anima-nos a destacar a enorme importancia que a ruptura das certezas e 0
reconhecimento do desconhecido e da natureza dindmica das
transformaces tém para a analise dessas experiéncias sob a perspectiva de
seus sujeitos. Ao fazélo, os atores que trabalham por mudancas na
formacdo profissonal no campo da salde - preponderantemente
biologicista, mecanicista, ahistorica - podem perceber como ela propria, ao
eliminar a dimensdo social de sua natureza, obstaculiza a sua compreensio
€, a0 mesmo tempo, o potencial que cada sujeito tem de transformé-la.

No Brasil, uma das participantes do projeto UNI foi a Universidade Estadual de
Londrina (UEL), que a partir de 1992 introduziu novos conceitos nas discussdes académicas,
como a interdisciplinaridade, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a educacéo
multiprofissional e o trabalho em rede. A partir de 1998, iniciou-se a implantagdo do novo
curriculo médico da UEL, no qual a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi adotada

como estratégia para em Medicina.(http://www.ccs.uel .br/medicina/informacoes.php)

A metodologia da ABP (ou PBL, em inglés) foi desenvolvida iniciamente na
Universidade de McMaster, no Canad4, no final dos anos 60, e se expandiu para muitas
escolas de Medicina em todo o mundo. E baseada no estudo de problemas propostos com a
finalidade de fazer com gue os alunos busquem respostas as questdes inerentes a sua futura
area de atuacdo, tendo um grupo tutorial como apoio para os estudos, geralmente formado por
um tutor e 8 a 10 alunos. A Escola de Medicina de Harvard em 1984, implantou um
programa paralelo ao curriculo tradicional, voluntario para estudantes de Medicina e

professores, com uma proposta curricular baseada em ABP. Passados o0s primeiros anos, foi
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feita uma avaliacdo comparativa entre 0s processos, sendo que Harvard passou a desenvolver
um curriculo Unico que "tinha como estratégias a ABP, 0 processo ensino-aprendizagem
centrado no estudante e o resgate da relagdo meédico-paciente como elemento agregador de
contetidos biopsicossociais' (AGUIAR, 2001, p. 164)

Segundo documento disponivel no site da UEL (http://www.uel .br/uel/pbl/), o método
é dividido em sete etapas:

1. Leitura do problema, através da qual é feita a identificacdo e esclarecimento de

termos desconhecidos;
2. ldentificagéo dos problemas propostos pel o enunciado;

3. Formulagcdo de hipoteses explicativas para os problemas identificados no passo

anterior (os aunos se utilizam nesta fase dos conhecimentos de que dispdem sobre o assunto);
4. Resumo das hipoéteses;

5. Formulacéo dos objetivos de aprendizado (identificar o contelido que devera ser
estudado para aprofundar os conhecimentos incompletos formulados nas hipéteses

explicativas);
6. Estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizado;

7. Retorno a0 grupo tutorial para rediscussdo do problema frente aos novos

conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior.

Paralelamente a resolucdo dos problemas sdo desenvolvidas habilidades psicomotoras
através de treinamentos, assim como estégios de vérias complexidades, principalmente nos
dois ultimos anos. Segundo Gordon (2001), na UEL, a introducdo da aprendizagem baseada
em problemas buscou romper com a dicotomia entre os ciclos basico e clinico, permitindo ao

estudante assumir uma postura mais ativa na construcdo do seu conhecimento.

A Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESCS) € uma instituicdo publica mantida
pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde (Fepecs/SES/IGDF), que adota o
modelo de ABP para estruturar seu curso de medicina. Segundo Pereira e Almeida (2005), o
método ABP € aplicado da seguinte forma: oito estudantes sdo reunidos em um grupo tutorial,
coordenado por um tutor (que mantém necessariamente um vinculo profissional com a rede
publica de saide), que estimula os alunos a criar hipoteses de diagnésticos com base em
problemas apresentados. Sao diversas formas que os alunos tém para buscar informacoes,

como conversas com professores/profissionais, pesquisas bibliogréficas, uso de laboratorios,



40

ambulatorios, grupos multiprofissionais e experiéncia em hospitais e comunidades, ja que sdo

inseridos em diversas atividades de salde a partir do seu ingresso no curso.

Concomitante, sdo0 capacitados sobre comunicacdo e procedimentos médicos. As
préticas profissionais sdo desenvolvidas junto aos servicos da rede publica de salde do
Distrito Federal, possibilitando aos alunos compreender a redlidade da salde através da

interacdo cotidiana com a populacéo atendida pelo servico de salide.

Algumas dificuldades encontradas para a implementacdo desses principios foram as
resisténcias por parte dos grupos tutoriais quanto &s reflexdes advindas das Ciéncias
Humanas, questionando a relagéo do corpo com a cultura, com a sociedade e com trgjetorias
individuais. O discurso recaia sobre a visdo tradicional do corpo e a relagdo salde/doenca,
onde 0s aspectos psicossocials eram vistos como menos importantes do que o conhecimento
meédico. Percebe-se aqui 0 poder do imaginario social sobre a atribuic¢éo do saber tradicional,
presente na formagao dos tutores/facilitadores.

A opcéo pela ABP requer comprometimento de todo corpo docente, administrativo e
académico, visto que as acbes afetam a todos> envolve o modo de ensinar, aprender,
administrar, apoiar, organizar materiais, exigindo participagdo de todos os envolvidos no
processo.

Além da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), outra metodologia utilizada
para superar os limites da formacdo em salde € a “ Problematizacdo”. Segundo Berbel (1998),
embora com principios semelhantes, pois a aprendizagem ocorre a partir de problemas, as
duas propostas apresentam perspectivas diferentes. Na Metodologia da Problematizacdo, as
situacOes/problemas sdo extraidas da realidade pela observagéo dos alunos, enquanto que na
Aprendizagem Baseada em Problemas, os problemas sdo elaborados por uma equipe de
especialistas com objetivo de cobrir todos os conhecimentos essenciais do curriculo. Como
proposta pedagogica para um curso de graduacdo, pela prépria responsabilidade em garantir
os conhecimentos minimos exigidos pelo Curriculo, a ABP € mais indicada, pois 0s objetivos
cognitivos séo previamente estabel ecidos e ordenados. Para agbes pontuais, a problematizacéo
apresenta como vantagem a maior autonomia e envolvimento do grupo, aém de desenvolver
visdo critica da realidade. Embora ndo tenha sido adotada a metodol ogia de problematizacéo
como referencial para os trabalhos no Grupo de Atividades Fisicas para Portadores de
HIV/Aids, muitas acOes nesse sentido foram realizadas, como a apropriacéo do trabalho por

parte dos profissionais que resultou na construcéo de um saber originado na praxis.
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Analisando as propostas em seus principios, apresentam diferencas significativas, pois
a problematizacdo tem como objetivo fundamental mobilizar o potencial social, politico e
ético dos aunos, propondo-se a desvendar a realidade para transforméla. Exige uma
mudanca de mentalidade, reavaliando os papéis e resignificando coletivamente o processo de
ensino-aprendizagem. A ABP volta-se para a apropriagdo do processo de construcdo de
conceitos e dos mecanismos basicos da ciéncia, propfe-se a preparar cognitivamente o0s

alunos para resolver problemas relativos a temas especificos da profisséo.

A proposta da problematizacdo apropria-se dos conceitos desenvolvidos por Paulo
Freire, defendendo a educacdo como prética de liberdade, em oposicdo a uma estratégia
dominadora. A educacdo ndo pode ser uma préatica de deposito de contelidos, baseada na
concepcdo de homens como seres vazios, mas surgir da problematizacdo dos homens em suas
relacbes com o mundo, fundamentada por uma relagdo dial gica entre educador e educando,

possi bilitando que aprendam juntos.

A problematizacdo tem como referéncia o Método do Arco, de Charles Maguerez,
apresentado por Bordenave e Pereira (1982), onde sdo realizadas cinco etapas: observacéo da
realidade; pontos-chave;teorizacdo; hipéteses de solucéo/aplicacdo a readlidade. Tem como
meta exercitar o ciclo acéo/reflexdo/acdo, contextualizando o processo ensino/aprendizagem.

Na observacéo da realidade os alunos sdo orientados a olhar atentamente e registrar
sistematicamente 0 que percebem sobre 0 tema gue esta sendo vivido ou acontecendo. Nesta
fase identificam dificuldades, caréncias e discrepancias de vérias ordens. Com base nas
discussdes do grupo e com o professor, é redigido um problema, que serve como sintese desta

etapa e que servird como referéncia paratodo trabalho a seguir.

A segunda etapa refere-se aos Pontos-Chaves, levando os alunos a reflex&o sobre as
possivels causas da existéncia do problema em estudo. Neste momento percebem que os
problemas de ordem social (educacdo, atencdo a salde, da cultura, das relagdes sociais €etc.)
sd0 complexos e geramente multideterminados. Continuando a reflexdo, os alunos percebem
gue existem varidveis menos diretas e evidentes, mas que interferem na existéncia do
problema. Baseado nessa andlise € feita uma nova sintese ressaltando pontos essenciais do
problema, fundamentais para compreendé-lo em um nivel maior de profundidade e encontrar

formas de soluciona-lo, ou desencadear passos nessa direcéo.

A Teorizacdo € caracterizada pela investigacdo, onde os alunos buscam informactes

necessdrias sobre o problema, dentro de cada ponto - chave definido. As pesquisas sdo feitas
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em bibliotecas, sites, consultas a especiaistas sobre o assunto, observagbes in loco,
guestionarios (quantitativos ou qualitativos), palestras etc. As informacbes obtidas sdo

analisadas e avaliadas quanto a suas contribui¢des para resolver o problema.

A fase de Hipdteses de Solugéo ocorre quando, a partir do conhecimento produzido, o
grupo elabora possiveis soluges para o problema, investigando-o por todos os angulos

possivels.

O processo termina com a Aplicacdo a Realidade. Esta etapa passa do exercicio
intelectual para a acdo, executando as decisdes tomadas. Segundo Berbel (1998) é neste
momento que 0 componente sociopolitico esta mais presente, pois implica num compromisso
dos alunos com 0 seu meio, onde observaram os problemas e para o qual levar&o uma resposta

de seus estudos, visando transforméa-lo em algum grau.

Acima de tudo, a mudanca do paradigma da educacdo médica vem se
tornando um pré-requisito para elevar o nivel de saide das comunidades. A
educacéo centrada no estudante, a aprendizagem baseada em problemas e a
educacdo orientada a comunidade deverdo fazer parte de todos os
curriculos médicos do Século XXI. Des Marchais (1993 apud ALMEIDA,
1999).

Nas reunides de acompanhamento do Programa de Orientag&o e Suporte Psicossocial
ao Atendimento em Atividades Fisicas para Portadores de HIV/Aids os fundamentos desse
método eram por vezes associados as dindmicas de grupo, que ajudavam na fase de
teorizacdo. Muitas reunifes foram dedicadas a fase de Hipéteses de Solugcdo como, por
exemplo, quando procuramos meios para aumentar o nimero de usuarios da academia.

Embora novas metodol ogias tentem melhorar o processo de formacéo profissional, sdo
varios os obstaculos para uma mudanca mais profunda. Ha mais de duas décadas, Langana
(1986) sinalizava que um dos principais entraves para a interagdo0 ensino-servico, era a
utilizacdo de metodol ogias baseadas na transmisséo de conhecimentos, dando énfase maior ao
ensino do que na aprendizagem, tendo a concepcdo de que a universidade ndo deve ter outro
papel ou compromisso com a sociedade, a ndo ser o de criar, preservar ou transmitir o saber,

relegando a sociedade a um papel passivo nesse processo.

Segundo Olschowsky (1995), outros fatores que dificultam as mudancas no sentido de
uma formag&o mais ampla e humanista sdo as politicas e estruturas dos servicos de salide e de
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ensino, ja que muitas vezes impossibilitam a participacdo mais efetiva tanto dos profissionais

assistenciais como dos docentes na integragcao ensino-servico.

Um aspecto que Feuerwerker (1998) aponta como responsavel pelo insucesso na
formacéo de profissionais em salide com uma visdo mais ampla, foi a super-valorizacéo de
novas metodologias com mudancgas apenas no cen&io de aprendizagem. Ela relata que
experiéncias mostraram néo ter sido suficiente expor o estudante a realidade, a miséria e a
maneira de operar dos servicos para que houvesse alteragdes na esséncia de seu processo de
formacdo. A introducdo de novos cen&rios de ensino pode desempenhar um papel
fundamental na mudanca do perfil dos profissionais mas, para isso, devem ocorrer mudancas
nas praticas de salde. Em outra publicacdo, a autora (FEUERWERKER, 2002), afirma que as
principais tentativas de mudancas curriculares na educacdo médica brasileira esbarraram em
concepgoes limitadas sobre 0 que seria a mudanga; baixa capacidade do nucleo coordenador
da mudanca para romper a légica formal das disciplinas, falta de capacitacdo pedagdgica do

corpo docente e limitagdes graves decorrentes das relagdes de poder.

No caso de profissionais que atendem portadores de HIV/Aids é fundamental o
aspecto psicossocial inerente ao atendimento. Em um estudo realizado com profissionais que
atendem pessoas com HIV/Aids, Figueiredo (2002) aponta para alguns problemas especificos
dessa populacdo, como dificuldades para interacdo, julgamentos morais, desconforto e

perplexidade frente a realidade dos portadores.

2.5 Epidemiade HIV/Aids: historico

A aids foi diagnosticada, como uma nova doenca, em 1981 nos Estados Unidos,
atingindo jovens homossexuais masculinos. O aumento da ocorréncia neste segmento, sugeriu
uma possivel ligacdo entre a nova patologia e as préticas sexuais. Entre o fim de 1982 e o
inicio de 1983 foram acumuladas evidencias de que se tratava de uma doenca transmitida pelo
sangue e relagbes sexuais. A associacdo da doenca a homossexualidade masculina ensejou
diversos erros de avaliagdo sobre sua disseminagdo, contribuindo para a difusdo da aids a
outros segmentos sociais. (SANCHES, 1999). Outra versao, observada no inicio da epidemia,
foi a concepcdo de "grupos de risco” para designar um conjunto de pessoas "susceptiveis a

infeccao”. Baseados no diagndstico de novos casos foram inseridos nestes grupos usudrios de
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drogas injetaveis, hemofilicos (DAVIS et a., 1983; POON et al., 1983) e pessoas que
passaram por transfusdo sangiinea (DEVITA; HELLMAN; ROSEMBERG, 1988).

No Brasil, os primeiros casos foram identificados em 1982 e, durante o inicio dos anos
80, houve uma concentragdo de casos no eixo Rio de Janeiro - S&o Paulo e outras metropoles
nas regides Sul e Sudeste. Os casos diagnosticados se caracterizaram pela insercdo em certos
segmentos sociais. homo e bissexuais masculinos, hemofilicos ou pessoas submetidas a
transfusdo de sangue, a maioria do sexo masculino e com ato nivel socioeconémico
(RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004; CASTILHO; CHEQUER, 1997). A partir de
1990, houve uma interiorizagdo da epidemia, que se expandiu para todos estados do Brasil,
atingindo basicamente as cidades de porte médio (200 a 500 mil habitantes), sobretudo nas
regides Sul e Centro-Oeste. Outra caracteristica desse periodo foi o aumento em nimero de
casos entre usuarios de drogas injetaveis e por transmissao heterossexual, segundo dados do
bol etim epidemiol 6gico do Ministério da Satide em 2000.

Atualmente, trés processos dentro da epidemia merecem destagque: 1) a “feminiliza-
¢a0” da doenca onde a proporcao de casos, de 25 homens para cada mulher em 1991, reduziu
para 2 homens por mulher, em 2000; 2) a “interiorizagdo", considerando o aumento do
nimero de cidades com registro da doenca em todo o pais, atingindo municipios de pequeno
porte, com 59% dos municipios com casos diagnosticados (SZWARCWALD; CARVALHO,
2001); 3) prevaléncia de casos em pessoas com baixo grau de escolaridade (FONSECA et al.,
2000). A baixa escolaridade € reflexo de outra caracteristica da maioria das pessoas com HIV:
a pauperizacdo, pois assim como em escolaridade, esse segmento € excluido dos demais

servigos da sociedade, carentes de recursos e informacao.

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Aids (2007), o nimero de casos acumulados
entre 1980 e junho de 2007 foi de 474.273 portadores, sendo que até 2006, o total de obitos
chegou a 192.709 pessoas. Tais nimeros mostram também uma estabilizagdo na taxa de
infeccbes por ano, que se mantém estavel desde 2000. Em Ribeiréo Preto, Sd0 Paulo, os
indicadores epidemiol 6gicos do Programa Municipa de DST/Aids apresentam 4.592 casos no

periodo entre 1986 e 2006. Desse total, 2.510 casos foram a 6bito.

A ads tem sido estudada desde sua identificagdo em 1981. Em 1986 a zidovudina
(AZT), primeira droga anti-retroviral, foi aprovada pelo governo norte-americano. Em
resposta a epidemia, o governo brasileiro iniciou, em 1991, a distribuicdo gratuita do AZT
para as milhares de pessoas vivendo com HIV/aids. No inicio, 0 AZT se mostrou eficiente s6
em alguns casos particulares, ndo possibilitando reducéo significante nos obitos por HIV. O
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combate a aids passou a ter um desenvolvimento efetivo na segunda metade dos anos 90,
dado o desenvolvimento dos inibidores de protease, um novo grupo de anti-retrovirais. Como
exemplo, os anti-retrovirais altamente ativos impedem a multiplicacdo do virus e fazem parte
do coquetel anti-aids. A distribuicdo de medicamentos associados, 0s “coquetéis’, ensejou
uma reducdo imediata na mortalidade além de melhores indicadores de imunidade (LIGNANI
JUNIOR; GRECO; CARNEIRO, 2001).

Tais resultados ensegjaram uma forte adesdo na sociedade civil e nas organizacfes de
pessoas portadoras do HIV/Aids. Apos 1996, o Ministério da Salde ampliou a distribui¢éo de
anti-retrovirais, chegando, hoje, a disponibilizacéo de quinze tipos, atendendo cerca de quinze

mil pessoas com aids em todo o pais, segundo dados do Ministério da Salide.

Além das implicactes de ordem biolégica, a pessoa com HIV/aids apresenta dificuldades
no convivio socia, como o preconceito e estigmatizacdo, acarretando manifestacbes de origem
psicol Ggica como depressdo, ansiedade, insdnia, doenca do panico. Segundo Figueiredo (2004), a
AIDS é uma doenca social e como ta deve ser combatida, principalmente as manifestactes de

rejel ¢ao, isolamento, segregacao e preconceito impostas pela sociedade.

2.6 Atividadefisica eaids

Vérios autores (ALLSEN; HARRISON;VANCE, 1997; NIEMAN, 1999; WEINECK,
2003) discutem uma relacdo direta entre salde e atividade fisica, afirmando que a pratica de
exercicios auxilia a salde fisica, psicoldgica e socia, sendo importante em todos 0s estagios
da vida. Além disso, Pitanga (2002) afirma a existéncia de evidéncias bastante significativas

sobre ainfluéncia da atividade fisica para a eficiéncia do sistema imunol dgico.

Na Carta Brasileira de Prevenc3o Integrada na Area da Salide, alguns pontos destacam
arelacdo existente entre atividade fisica, promoc¢éo da salide e qualidade de vida.

[..] A atividade fisica representa, uma arma eficaz para a promocdo da
saude, uma vez que o aumento da atividade fisica tende a reduzir em 1/3 os
casos de doengas arteriais e coronarianas, bem como para controle dos
fatores de risco e um poderoso caminho para a melhoria da qualidade de
vida. Congtata-se dessa forma ser praticamente consensual no seio da
comunidade, que a prevencdo de grande parte dos males da modernidade
passa pela prética de atividades fisicas, pratica essa responsavelmente
orientada visando a melhoria da qualidade de vida da sociedade,
proporcionando ao individuo adotar um estilo de vida que sga
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suficientemente ativo, permitindo-lhe condicbes de viver e conviver
livremente com suas necessidades, desejos, demais pessoas e meio-ambiente,
podendo dessa forma exercer todos os seus direitos e capacidades de
cidadania. (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FISICA, [2005]).

Antoni et al. (1990) e Perna, Schneiderman e Laperriere (1997) afirmam que o stress
psicol 6gico exerce um impacto negativo sobre aimunidade, propondo um modelo baseado na
psiconeuroimunologia (PNI). Segundo essa teoria, fatores de estresse psicoldgico ativam o
sistema nervoso auténomo e neuroenddcrino, potencializando seus efeitos imunosupressivos.
Dessa forma, quanto maior o estresse psicol6gico, como a ansiedade, depressao, baixa auto-
estima, maior a probabilidade da queda da resisténcia imunoldgica e consequiente avango de
infeccOes oportunistas. Complementando essa visdo, Laperriere et a. (1994), baseados na
possibilidade de reducdo da ansiedade e do estresse por meio da atividade fisica, afirmam que
os efeitos do sistema nervoso autdbnomo e neuroendécrino poderiam ser contidos ou pelo

menos diminuidos, permitindo ao sistemaimune um retorno ao seu estado normal.

MacKinnon (1994) afirma que o exercicio, o estresse e a doenca podem ser vistos
como vertices de um mesmo tridngulo. Desta forma, sdo fatores interdependentes interagindo
em conjunto: enquanto o estresse é um fator contribuinte para o desenvolvimento de doencas,

0 exercicio pode modular o estresse e evitar o adoecimento.

A prética de atividades e exercicios fisicos por pessoas que vivem com HIV/aids era
pouco estudada até o inicio do século XXI. Embora indicada por alguns especialistas, seus
resultados em longo prazo ainda ndo eram conhecidos, pois pouquissimos estudos sobre o
tema haviam sido, até entdo, publicados. Cofrancesco (2001) defendia a necessidade de
estudos concretos para que respostas definitivas fossem encontradas. O pensamento vigente
era que a prética de exercicios, supervisionada adequadamente, se ndo trouxesse beneficios,
também ndo afetaria de forma negativa os portadores de HIV/Aids.

Um aspecto importante citado por Nieman (1999) é que a atividade fisica também era
recomendada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e a cooperacao psicol 6gica dos

individuos infectados pelo HIV.

A partir de tais estudos, o interesse pelo tema aumentou o nimero de publicactes na
drea (CLINGERMAN, 2004; MELONI, 2004; NEIDIG; SMITH; BRASHERS, 2003).
Pesquisas realizadas no Colégio Americano de Medicina Desportiva mostram um nimero

crescente de profissionais da érea da salide que recomendam a pratica de atividades fisicas



a7

para pessoas com HIV/aids, fato diretamente ligado ao aumento do conhecimento produzido

pel as pesquisas na érea.

Um estudo realizado por Paccagnella (2008) envolvendo a atividade fisica realizada

por portadores de HIV apontam os seguintes beneficios:
v" Melhora da massa, forca e resisténcia muscular.
v' Melhoradaresisténcia cardiaca e pulmonar.
v" Méelhora do nivel de energia proporcionando menor cansaco.
v Reducdo do Estresse.
v" Aumento da sensacdo de bem-estar.
v" Aumento daforca e resisténcia 6ssea.
v Reducdo dos niveis de colesterol e triglicérides.
v" Reducéo da gordura abdominal.
v' Melhorado apetite.

v Mehora do sono.

2.7 Lipodistrofia e emaciacéo

O desenvolvimento farmacologico no combate a Aids vem exigindo, ultimamente, a
participacdo ativa de pessoas em tratamento médico, considerando a posologia, a combinacéo
de medicamentos, os horarios para administracdo e as recomendactes especiais rel acionadas
aos remedios administrados. Um estudo feito por Lignani Junior, Greco e Carneiro (2001),
identificou, como motivos para o abandono do tratamento, 0 uso incorreto dos medicamentos
e os efeitos colaterais causados pela medicacdo. Um destes efeitos, a lipodistrofia,

caracterizada por uma ma distribuic¢éo da gordura corporal, lipoatrofia e lipoacumulo.

A lipoatrofia caracteriza-se por uma perda de gordura nos bracos, pernas e face,
ficando as veias dos bracos e pernas proeminentes (SHMITZ; LAYNE; ROUBENOFF,
2004). O lipoacumulo caracteriza-se por um aumento de gordura abdominal, aumento das
mamas nas mulheres e maior concentracdo de gordura na regido dorso cervical, conhecida
como “corcunda de bufalo” (PACCAGNELLA, 2008).



O aumento da gordura central causa preocupacfes alongo prazo, por estar relacionado
a possiveis causas de doencas vasculares, cardiopatias e acidentes vasculares cerebrais
(RACHID; SCHECHTER, 2000). Além disso, essas ateracdes fisiondmicas provocam a
gqueda da auto-estima, potencializando exclusdo socia e dificuldades no relacionamento
familiar, contribuindo para o abandono do tratamento. Sanches e Guitteras (2004) referem que
as alteracdes corpoéreas decorrentes da lipodistrofia podem trazer consequéncias marcantes
para a salde afetivo-emocional e para a vida sexua de individuos portadores de HIV. Tais
alteragOes parecem reduzir a auto-estima e a auto-imagem, interferindo, diretamente, na
sexualidade. Ainda segundo o autor essa forma do corpo (com lipodistrofia) acaba por revelar
a soropositividade, trazendo novamente uma “cara da Aids’, como no inicio da doenca, que
era caracterizada pela pele escurecida (causada pelo AZT) e lesBes de pele causadas pelo

sarcoma de Kaposi.

Segundo Cofrancesco (2001), as ateragbes morfoldgicas associadas as ateracfes
metabdlicas podem levar os pacientes a0 abandono do tratamento, principalmente, em
decorréncia da percepcdo negativa de sua auto-imagem, relacionada ao uso dos anti-
retrovirais. Com isso, a lipodistrofia nos remete as questdes psicossociais, pois seus efeitos
potencializam angUstias: 0 medo da estigmatizagdo, o isolamento social e as perdas no

rel acionamento social.

Confirmando a preocupacéo com o impacto da lipodistrofia no tratamento da Aids, em
2004 o Ministério da Satide incluiu na tabela do Sistema Unico de Satide (SUS) cirurgias
estéticas e reparadoras, de pequeno e médio porte para correcdo da lipodistrofia aos
portadores do HIV (BOLETIM DE ATUALIZACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2005).

Outra manifestacdo decorrente da aids é a sindrome da emaciacéo (desgaste), definida
como uma perda involuntaria de peso em cerca de 10% do original, acompanhada de diarréia
persistente, fadiga grave e/ou febre sem etiologia evidente. Com a emaciacdo aumenta o risco
de outras infeccfes, uma perda superior a 10% do peso aumenta em cerca de 4 a 6 vezes 0

risco de mortalidade quando comparado aos doentes com peso estavel (O'BRIEN et al., 2004)

Segundo Grispoon e Mulligan (2003) o diagndstico da sindrome de emaciacdo sdo
complexas, pois € necessario a exclusdo ou tratamento das infecgdes oportunistas. Caso néo
haja sinais de outras razdes para as alteracbes metabodlicas, a ma nutricdo e as sindromes de

ma absor¢cdo podem contribuir para 0 aparecimento da sindrome de emaciagdo. Outros
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estudos mostram que cerca de 14% dos soropositivos apresentam perda de mais de 10% do

seu peso original, sendo o indice de incidéncias superior em toxicodependentes endovenosos.

2.8 O trabalho em equipes multidisciplinar es no tratamento da aids

Rachid e Schchter (2000) destacam que é possivel buscar melhores alternativas para a
solucdo dos problemas consequientes do desgaste e da lipodistrofia, problemas que merecem
um tratamento de maior eficacia. Dada sua complexidade, o paciente precisa contar com a
guda de médicos de diversas especialidades, psicologos, nutricionistas, profissionais de

educacéo fisica e fisioterapeutas

Dois aspectos podem contribuir para a aderéncia do paciente ao tratamento: a reducédo
da lipodistrofia e o vinculo com os profissionais de salide. Segundo Campos (1997), o vinculo
com 0s usudrios do servico de salde amplia a eficacia das agdes de salide e favorece a
participacdo do usuario durante a prestacdo do servico. Para que esse vinculo sgja efetivo, €
preciso a construcdo de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, que se

reconhecem na condi¢do de sujeito, que fala, julga e participa.

A €ficiencia dos medicamentos, e conseqlente aumento da expectativa de vida
ensegjaram, tanto ao portador do HIV/Aids quanto ao profissional da salde, redimensionar as
consequéncias do contagio, considerando outras questdes a serem enfrentadas, como o
preconceito, a manutencéo das relacOes sociais, a adesdo ao tratamento anti-retroviral, as
mudancas no estilo de vida e as preocupagbes com aspectos preventivos, entre outras.
(FRIEDLAND, 1996; LIGNANI JUNIOR; GRECO; CARNEIRO, 2001; FIGUEIREDO;
RISSI, 1999).

Frente a0 contexto atual da epidemia, o Programa de Atendimento Psicossocial da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, USP (PAPsi), iniciou em 1988,
um projeto de estudos sobre atitudes e propensdes de profissionais de salde frente ao
atendimento as pessoas que vivem com HIV/aids. Até o momento foi realizada uma série de
pesquisas com pessoas que vivem com HIV/aids, seus familiares e profissionais envolvidos
no atendimento (FIGUEIREDO, 2004).

Quando investigado o ponto de vista da pessoa atendida (FIGUEIREDO et al., 1999),

foram identificadas percepcdes sobre dificuldades dos profissionais e 0 seu despreparo para
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ouvir as queixas da pessoa atendida, além de uma dificuldade para o estabelecimento de um
vinculo profissional, devido a descontinuidade do atendimento, imposta pela alternancia dos
membros da equipe. Outro fato, relatado pelos pacientes com HIV/Aids foi que as estratégias
de abordagem a pessoa eram determinadas pelas caracteristicas individuais do profissional, e
ndo pela adequacdo a0 momento em que o atendimento era realizado. Tais resultados
demonstraram a necessidade de um trabalho com os profissionais (FIGUEIREDO, 2002), o
gue sinalizou a existéncia de situagbes emergenciais, onde 0S recursos técnicos nem sempre
eram viaveis, exigindo outros elementos, além da informag&o. Nestes casos, 0s recursos da
aprendizagem informal e as regras implicitas ao trabalho grupa seriam fundamentais para a
atuacdo junto aos pacientes. A perda da autonomia profissional frente as regras formais foi
outra constatagdo. Ainda que a manutencdo de protocolos, para nortear os procedimentos
técnicos, facilite a intervencdo, ha situagbes emergenciais onde os recursos técnicos nem
sempre S0 possiveis e tais impedimentos exigem outros elementos, além da informacéo.
Nestes casos, a experiéncia acumulada poderia prevalecer, oferecendo os recursos da
aprendizagem informal e das regras implicitas ao trabalho, sendo que o préprio grupo poderia

constituir um férum importante para gerar este conhecimento.

A criacdo de uma equipe multidisciplinar para o atendimento a pessoas com HIV
requer cuidados especiais, considerando 0s aspectos psicossociais do trabalho e por se tratar
de um grupo de caracteristicas peculiares, marcados pelo preconceito. A divulgacdo pela
midia, desde o inicio da epidemia, que a doenca estava relacionada a homossexualidade e ao
uso de drogas contribuiu para que o preconceito se instalasse na sociedade civil. Assim, a
sociedade brasileira tem construido, ao longo da epidemia, focos de resisténcia socia as
pessoas com HIV/aids, provocando discriminacdo, medo, preconceito e exclusdo social
(DANIEL; PARKER, 1991).

A busca de orientagdo, e suporte técnico e psicolégico para a manutencdo do
equilibrio psicoativo no trabalho também foi citada como fundamental no tratamento as
pessoas que vivem com HIV/aids. Apesar da importancia instrumental das questfes técnicas e
operacionalizadas do atendimento clinico, com protocolos bem definidos de procedimentos, a
relacdo terapéutica exige, do profissional, competéncias psicossociais que ultrapassam as
barreiras das especialidades e da fragmentacdo do trabalho, na area de salide.

A formacdo em salde, na atualidade, € marcada pela fragmentacéo do trabalho, que é

decomposto em seus elementos mais simples, com a eliminagdo do seu carédter subjetivo. Esta
decomposicdo se reflete nas ciéncias, que fazem em pedacos a realidade, perdendo o sentido
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da totalidade. Na atuacdo em Salde, esta decomposicdo se manifesta na desvitalizagdo da
relacdo profissional-paciente. A énfase dada a formagdo técnica nas escolas e faculdades
(MAZOTTI, 1979), diminui a competéncia social do profissional de saide, formando
profissionais que racionalizam totalmente o processo de cura, transformando o paciente numa
questéo técnica a ser resolvida.

Algumas pesquisas (FIGUEIREDO, 2000; LOPES; FIGUEIREDO; TURATO, 1996)
mostraram que a qualificac@o parece tornar os profissionais mais criticos e menos sensiveis
quanto ao trato psicossocial da aids. Tem sido constatada uma maior valorizagdo da
necessidade de suporte ao paciente, entre profissionais menos qualificados, que apresentam
também maior rejeicdo quanto ao caréter paliativo do tratamento. Esses dados confirmam uma
prevaléncia da competéncia técnica, sendo mais importante informacédo do que afiliacdo
social para os profissionais com maior nivel de qualificagdo. Nado que a informacdo sgja
insignificante no tratamento, muito pelo contrario. O conhecimento instrumental, apesar de
essencial para a superacdo de questdes estruturadas da agdo imediata, mascara a falta de uma
competéncia social que permite ultrapassar o0s limites da compartimentalizacdo do

conhecimento.

Kranisck (1990) e Wallack (1989) afirmam que os profissionais de salide que atendem
pacientes com HIV/aids constantemente apresentam sentimentos ambivalentes, despertados
por situacBes adversas e por dificuldades na interacdo com o paciente. Outro fato apontado
por esses autores, € que na maioria das vezes o0s profissionais ndo dispdem de espaco para
explicitar e discutir essas dificuldades. Com isso ndo encontram meios para dar vazéo as
expectativas e sentimentos depositados neles, aumentando o desgaste no trabalho. Outros
estudos (FIGUEIREDO, 2002) mostram uma hecessidade, por parte dos pacientes, da
recuperacao da préticainformal no atendimento. Entretanto tal processo ndo é simples, devido
a prépria natureza da doenca, onde muitas vezes os recursos da competéncia técnica e dos
procedimentos clinicos ndo sdo suficientes para a “cura do paciente’. As dificuldades
psicoldgicas encontradas pelos profissionais estdo relacionadas a interacdo, 0 que pode
envolver sentimentos de antipatia, desconforto e perplexidade, frente as condicdes fisicas e
emocionais em gue a pessoa em atendimento se encontra. Sem excegado, sdo relatos que
identificam a necessidade de orientacdo e suporte ao proprio profissional, e que representam

uma grande barreira arealizacdo de vincul os significantes para um atendimento equilibrado.

A busca pela superacéo dessas dificuldades deve ser algo construido junto com outros,
sejam profissionais, cuidadores ou mesmo as pessoas atendidas, a partir de suas vivéncias.
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2.9 Nlcleo de atividades fisicas PAPsi/Ghiv

A partir das atividades do Programa de Atendimento Psicossocial a Aids da FFCLRP
USP, em 2002 foi fundado, na cidade de Ribeirdo Preto, o Grupo Humanitério de Incentivo a
Vida - GHIV, criado por um grupo de portadores do HIV e profissionais da saude, tendo
como objetivo dar voz as pessoas que vivemn com o HIV/Aids em nossa regido, num contexto
de liberdade para discutir sua vida em seus proprios termos, dentro do proprio referencia
(GOMES et a., 2003) Ao longo de suas atividades, o GHIV desenvolveu condigbes para
ampliar e comportar outras formas de atividades, motivadas pelas necessidades dos seus
usuarios (SOUZA et al., 2003). Dentre elas surgiu, a partir da parceria com profissionais de
educacgdo fisicada UNAERP, um programa de exercicios fisicos para portadores de HIV/Aids
visando, principalmente, minimizar os efeitos da lipodistrofia, com reflexos sobre a auto-
estima dos usuérios do GHIV. Inicialmente, em uma academia de ginastica de Ribeiréo Preto,
0 projeto foi instalado, atendendo oito usuarios. Destes, trés completaram o programa,
relatando, ao final, uma melhora nas avaliacfes fisicas, ganhos em sua auto-estima e
socializagdo. Como justificativa para as desisténcias na participagéo do programa, a perda do
emprego e consequente falta de recursos econdémicos foi a principal causa.
(PACCAGNELLA, 2002).

Apobs um periodo de reestruturagdo das atividades e considerando as dificuldades
apontadas pelos usuérios, em 2005 foi inaugurada uma peguena academia de ginastica, com
equipamentos doados pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). Nesse periodo a
equipe de profissionais foi ampliada passando a contar, além dos educadores fisicos, com

nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos.

A academia funcionava as segundas, quartas e sextas feiras, das 8h as 10 h e das 17h
as 19:00h. O atendimento, gratuito, era acompanhado por educadores fisicos; nutricionistas,

psicologos e fisioterapeutas faziam avaliacdo periddica, com agenda marcada.

Os processos grupais foram conduzidos através de atividades quinzenais, ao longo do
projeto de extensdo no qual a pesquisa esta inserida. As reunides tinham duragdo aproximada
de 90 minutos. Os grupos eram conduzidos por um coordenador e um auxiliar, que definiam

antes de cada sessdo alguns critérios para a direcionar as discussoes.

Os encontros tiveram condugdo n&o diretiva, incentivando a participacéo conjunta de
todos os presentes, focalizando a socializagdo das experiéncias vivenciadas, sendo uma forma
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de avaliar os meios de apropriacdo do conhecimento informal derivado do trabalho realizado e
da vivéncia subjetiva aprendida neste processo por cada individuo em suas atividades junto
aos usuérios do programa de atividade fisica. Um resumo dos contetidos desenvolvidos em

cada reuni&o encontra-se no apéndice A.

As atividades realizadas dentro da Academia foram encerradas em margo de 2008. Um
dos desdobramentos foi 0 ganho em conhecimento produzido, abrindo novas perspectivas de
trabalho na area, tanto para a continuidade ao atendimento aos usuérios do programa, como

paraarenovacdo e re-estruturacdo da Equipe Profissional que administrou o servigo prestado.
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3 OBJETIVOS

3.1Gerais

Avaliar processos de Orientacdo e Suporte Psicossocial dentro de um Programa de
Condicionamento Fisico dirigido a pessoas com HIV/aids, e seus desdobramentos para a

formacao do profissional envolvido.

3.2 Especificos

e |dentificar, na producdo do grupo, elementos relacionados a concepcdo do

trabal ho via conhecimento informal derivado do atendimento prestado;
e Avaliar os processos de interacdo ocorridos na equipe de trabal ho;
¢ Levantar informagdes subsidiarias a concepcdo e reorientacdo de novos projetos;

e Avadliar, dentro da equipe, 0 investimento dos profissionais considerando as
diversas especialidades;

e A partir do conhecimento produzido, criar um background para o atendimento
aos portadores de HIV/Aids, estendendo a formagdo para o plano de organizacdo dos

profissionais que atendem as pessoas com HIV/aids.
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4. METODO

4.1 Referencial tedrico-metodoldgico

Discutindo a metodologia quantitativa/qualitativa aplicadas as ciéncias sociais,
Minayo e Sanches (1993, p. 245) concluem:

A primeira (abordagem quantitativa) tem como campo de préticas e
objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Deve ser
utilizada para abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de
dados, de conjuntos demogr aficos por exemplo, classificando-os e tornando-
osinteligiveis através de variaveis.

A segunda (qualitativa) adequa-se a aprofundar a complexidade de
fendmenos, e processos particulares e especificos de grupos mais ou menos
delimitados em extensdo e capazes de serem abrangidos intensamente.

O método qualitativo de investigacdo foi escolhido dado o caréter delimitado do grupo
estudado, investigando os processos internos ao trabalho, no caso, os profissionais da Equipe
responsavel pela atividade fisica para portadores de HIV/Aids. Ainda segundo os autores
acima citados, a investigacdo qualitativa € mais indicada para abordar temas como valores,

crencas, representacoes, habitos, atitudes e opinides, justamente o foco do presente trabal ho.

Para trabalhar com aspectos simbodlicos e sociais envolvidos, foi adotado um
referencial tedrico-metodol6gico como o0 enfoque de representacBes sociais proposto por
Moscovici (1978), que associa as representag0es sociais ao saber informal originado no
cotidiano para tratar de um assunto, pessoa ou objeto que € estranho a fim de tornélo
familiar, possibilitando a interacdo com outros individuos ou grupos. Minayo e Sanches
(1993) apontam ainda que representacdes sociais N80 SA0 necessariamente conscientes, se
reproduzindo e modificando a partir de relagbes coletivas. Ta perspectiva € considerada a
mais adequada ao presente projeto, que visa investigar as préticas informais utilizadas no
cotidiano no atendimento prestado na academia para portadores de HIV/Aids para a

construcdo de um background a ser compartilhado.
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4.2 Participantes

Participaram da pesquisa oito profissionais de salde, atuantes no Programa de
Atividade Fisica para pessoas com HIV/Aids, junto ao GHIV. A equipe era constituida por 1
psicologo, 2 graduandos em Fisioterapia na USP-RP, 2 graduandos em nutri¢do na USP-RP, 1
educador fisico e 3 graduandos em Educacdo Fisica na Universidade de Ribeiréo Preto-
UNAERP. O projeto foi submetido & Comissfo de Etica da Facul dade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, USP e aprovado, conforme processo numero 226/2005-
2005.1.1707.59.7. (Anexo A)

As entrevistas foram realizadas ap0s os participantes terem firmado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado conforme Resolucdo n° 196/96 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Nesse termo foi garantido, aos participantes, o sigilo

sobre as informagdes e sua identidade (Apéndice B).

4.3 Procedimento

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais e gravadas com a
autorizagdo dos sujeitos. As entrevistas seguiram procedimento semi-estruturado, de acordo
processos de evocacdo de enunciados proposto por Ribeiro e Figueiredo (1996). O método

compreende trés etapas:

1. Evocacéo: ApOs o rapport com o entrevistado, foram discutidas questdes relativas a
participacdo, consentimento informado e as informacdes relevantes sobre e entrevista, como a
adesdo espontanea, o sigilo, a devolucéo dos resultados e a resolugdo das duvidas. Em
seguida, pedia-se a pessoa entrevistada que refletisse, em um tempo determinado, sobre o que
considera mais importante na sua participacéo no projeto. Ao entrevistado, era dada a seguinte

orientacao:

“Vamos comegar, agora, nossa entrevista. Antes, porém, eu gostaria que vocé
pensasse um pouco, em siléncio, sobre o0 que iremos conversar, ou sgja, sobre como esta
sendo a experiéncia de participar no Programa de Atividade Fisica. Procure pensar em tudo

0 que é importante para vocé, tanto coisas que podem ser negativas como positivas. Vou lhe
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dar alguns minutos para vocé pensar em siléncio, sobre isso. Quando vocé ja tiver terminado

me avise, certo?” .

2. Enunciacédo: ApoOs o0 sujeito ter pensado a respeito do que lhe foi solicitado, o

entrevistador, Ihe entregando caneta e umafolha de papel em branco, instruia:

“ Escreva agora, com suas proprias palavras, 0 que de mais importante vocé pensou
sobre o que Ihe pedi. Procure escrever da forma mais simples que puder. Se achar mais facil,

faca uma lista das coisas, como se fosse uma lista de compras” .

3. Averiguagdo: Uma vez recolhidos os enunciados, o entrevistador inicia a entrevista
propriamente dita, que consiste na verificacdo e discussdo dos conteldos evocados na

primeirafase. A instrucdo para essafase foi a seguinte :

“lremos, agora, conversar sobre 0 que esta escrito no papel. Como ja haviamos
combinado, esta parte da conversa serd gravada, de forma que fiqgue mais facil e eu ndo
esgueca alguns detal hes importantes do que vocé me disser. Caso haja alguma parte que vocé
nao gueira que eu grave, pode me avisar, que eu interrompo a gravacao, até que vocé me
autorize a continuar a gravando. Se vocé deixar, eu gostaria de fazer anotagdes, nos
momentos em gque nao estivermos gravando, |ogicamente |he mostrando o que foi escrito para

ver se vocé concorda. Podemos comecar?” .

Ao final daentrevista, o pesquisador se colocava a disposi¢ao para responder questdes

remanescentes.

4.4 Andélise de contelido e tratamento dos dados

Esta fase se baseou em estudos qualitativos, considerando as entrevistas. Dado o
enfoque pontual que caracteriza as avaliagdes tradicionais, a andlise de contetdo foi procedida
considerando categorias a posteriori, identificadas no processo em que cada subgrupo esta
mergulhado, devendo se referir a mudancas, necessidades, formacéo de background, geracéo

e apropriacdo de conhecimentos, manejo de tensdes ao longo do Projeto de Intervencgao.

As transcrigdes das entrevistas gravadas, foram complementadas pelas anotagOes
realizadas durante as sessfes. A andlise de contetido foi processada com base no destaque dos
contetidos teméticos emergentes identificados e fundamentada a partir de andlises sucessivas,

realizadas em diferentes etapas, conforme ilustrado no Quadro 1:
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TRANSCRICAO DO MATERIAL

A —Leituralnicial
B —Marcacéo
PRIMEIRA FASE C —Corte

. o D —Primeira Juncéo *
(sessbes/ sujeitos)
E —Notacéo

F - Organizacdo e Primeira Sintese

SEGUNDA JUNCAO**
SEGUNDA FASE G - Leituralnicial
(conteudos) H - Organizagdo
| - Notacéo

J - Redacéo Final

Quadro 1. Procedimento de Andlise de Contelido do material transcrito nas entrevistas

* Contelidos relacionados a varias Categorias, N0 mesmo sujeito ou mesmo grupo.
** Conteldos de varios sujeitos ou varios grupos, em uma mesma Categoria.

Primeira Fase: Realizada a partir das transcricdes das entrevistas. Nesta fase, a
juncéo para sintese foi feita partindo de contelidos comuns dentro de uma mesma entrevista

ou sessdo em Grupo. Para isso, envolveu:

A. Leitura Inicial: Compreende uma série de leituras em profundidade, onde foram
identificados alguns trechos preliminares, relativos as Categorias Tematicas tratadas nas

entrevistas.

B: Marcacédo: Nesta etapa, alguns trechos das transcricbes foram selecionados,
destacando os contetidos correspondentes as Categorias Teméticas, além de outros contelidos

julgados significantes.
C. Corte: Os trechos selecionados foram retirados e dispostos em protocol os especiais,

gue permitem notagdes e observacdes marginais, para a andlise de contetidos.

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

comentando-os e localizando-os na literatura e no contexto das entrevistas.

E. Primeira Juncado: Os trechos recortados e suas respectivas notagdes foram
agrupados por sujeito, visando a primeira sintese. Os contetdos e locucdes de cada sujeito

sdo apresentados no Apéndice C.
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F. Primeira sintese: As observagbes marginais serviram de referencial para a
organizacdo dos dados em uma segunda juncdo, onde foram agrupados os trechos dos

sujeitos/grupos, incluindo-os em Categorias Tematicas a posteriori.

Segunda Fase: Realizada sobre a Segunda Jun¢éo, se referindo aos contelildos comuns
as vérias sessdes de entrevistas. Compreendeu as seguintes etapas.

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

preliminares, agora por Categorias Tematicas.

H. Organizagéo: Os trechos selecionados foram agrupados, classificando-os em
subcategorias, ou sgja, segundo contetidos especificos de uma das Categorias Tematicas, em

particular.

I. Notagdo: Tomando um protocolo de notagdo semelhante ao utilizado durante a
primeira fase, as notagdes anteriores foram ampliadas e relacionadas entre si, dentro de uma

mesma Categoria Temética.

J. Segunda sintese: Finalmente, de posse dos resultados da segunda notagdo, uma
segunda sintese foi realizada, considerando os processos conjugados, de todos o0s subgrupos
estudados.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

Com base na andlise de contetdos, foram definidas categorias tematicas, apresentadas

naFigural. A definicdo de cada categoria é apresentada no quadro 2:

PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO
Fisico

PRODUGAO DO

INTEGRACAD CONHECIMENTO

AVALIAGAO PERSPECTIVAS

Figural. Categoriastematicasdefinidasa partir dasentrevistas

CATEGORIAS .
TEMATICAS DEFINIGOES
INTEGRACAO Processos derivados da sintese das atividades do grupo, envolvendo seus

elementos de regulacéo e facilitacéo

PRODUCAO DO Contetidos relacionados com os elementos de construgéo do saber no ambito

CONHECIMENTO do trabalho socializado, produto da apropriacao da experiéncia informal ou

académica

AVALIACAO Processo de critica e autocritica sobre o trabalho realizado, tanto em fungdo

de metas ndo atingidas como em relacdo ao trabalho multidisciplinar

PERSPECTIVAS Propensfes para a continuidade das atividades, tanto do programa como

na perspectiva individual dos profissionais

Quadro 2. Definigdes das categorias tematicas centrais

Como “integracao”, foram agrupados processos derivados da sintese das atividades
do grupo, evolvendo seus elementos de regulacéo e facilitagcdo, em outras palavras, seus

aspectos légicos e psicolégicos. Na categoria “producdo do conhecimento”, estédo os
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contelidos que possibilitaram a apropriacdo do conhecimento informal produzido nas
atividades do grupo. Na categoria “avaliacao”, foram identificadas locucbes que avaliam os
resultados da equipe, alem de fatores que dificultaram melhores resultados. A Ultima categoria
definida foi “ perspectivas’, abrangendo aspectos referentes a preparagdo para o mercado,
desenvolvidos durante o projeto, e também perspectivas para a continuidade das atividades do

grupo. Dentro de cada categoria foram criadas subcategorias, que serdo detalhadas a seguir.

5.1 Integracao

\

INTEGRACAO
\ /
EQUIPE USUARIO
\ [ ‘ | I ’\
COMPLE- i
ENVOLV. ENVOLV, o | [ RESSIGNFICA AUTO CONTIN

PROFIS, AFETIVO MENTO ¢ko REALZACAO | GENCIA

J \

Figura 2. Subcategorias dentro de “integracéo”

As locugdes referentes a cada subcategoria sdo apresentadas em quadros, adotando
como critério o primeiro numero referindo-se a identificagcdo do participante e 0 segundo a
ordem que a frase foi pronunciada. Por exemplo: Locucdo 1.2 significa que € a segunda
locucdo do sujeito 1. A seguir sdo apresentadas as locucdes relativas a categoria I ntegracdo e

suas subcategorias.
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INTEGRACAO

1 - EQUIPE: fatoresinerentes a interacdo do grupo, manifestando as diver sas formas de envolvimento e
apropriacdo do trabalho

1.1 ENVOLVIMENTO PROFISSIONAL: reflete o envolvimento dos participantes, manifestando
responsabilidade, capacitacéo e profissionalismo

Locucdo 1.2 mesmo sendo um trabalho voluntario, eu acho que néo deixa de ser um trabalho, com as mesmas
responsabilidades que eu teria ganhando ou ndo

Locucgdo 2.5 Bom, a melhor integracéo foi em relacdo aos profissionais que trabalharam com a gente, tanto
psicologo, tanto médico, que gente tem uma integracdo, gente via que a informagao corria entre 0s grupos, eu
achel muito importante porque possibilita a gente ter novos trabalhos com grupos que vé que da certo, o
negAcio € por ai.

Locucdo 3.3 pensando mais nas nossas reunides de como fazer pra melhorar o projeto, como a gente pode
ajudar, como a gente pode, ali no caso melhorar-..

Locucédo 4.1 trabalho voluntério, eu escolhi porque foi por iSso que eu entrei no projeto, porque era uma coisa
voluntéria, eu nunca tinha feito e eu tinha interesse de fazer.

Locucdo 7.3 Cooperacdo em funcédo do trabalho multidisciplinar, todos tdo buscando um objetivo em comum
gue é a promogao de saude, que € o auxilio, que é a otimizagéo da salide desses pacientes, né,

1.2 ENVOLVIMENTO AFETIVO; Vinculos psicoldgicos entr e profissionais e usuarios do programa

Locugdo 1.4 e forga porque a gente lida com muitas dificuldades |14 dentro né, a queda do sistema imune,
algumas perdas que ocorreram, pessoas que se foram.

Locugdo 5.3 eu acho que também teve um resgate um daquilo que eu acho que é dever da nossa profisséo, né,
na verdade, profissdes distintas ai, resgatar um pouquinho vocé trabalhar pelo outro, &s vezes sem
necessariamente buscar so o retorno financeiro, resgatar um pouquinho mais, daquela, sabe, da coisa, ndo se
meio humanistico, né, mas desse lado também

Locugdo 6.4 cuidado, tanto de se cuidar, das pessoas que iam |4, e o cuidado das pessoas que estavam
trabalhando ali, com as aquelas pessoas, isso ha minha monografia foi algo que foi extremamente valorizado,
porque eu vi 0s portadores, eu vi 0 lado deles, e a questdo das pessoas que faziam a orientacdo ali dos
exercicios, foi super valorizado, o cuidado que eles tinham em passar as informaces..

1.3 COMPLEMENTO: interagéo dos profissionais para cobrir lacunas das atividades especializadas

Locucdo 1.7 foi muito bacana porque eram outros olhares, e cada um com uma opinido diferente sempre a
acrescentar, ndo a menosprezar uma ou outra area ali dentro

Locucdo 4.6 a gente ia lendo, ia tentando ver a interacéo da droga, do coquetel com o que a gente podia fazer
na nutricdo, o que ja tinha na literatura até hoje, os resultados que tinham, e o que a gente via mesmo era que
era necessario o trabalho em equipe, a pessoa tem que fazer exercicios, tem que ter uma alimentacdo
balanceada, isso que a gente tentava passar

Locucdo 5.8 saia de 1a falava “ puxa vida, olha que negécio legal a gente t4 fazendo, né” , que cada um, sabe,
devagarzinho eu acho que cada sabe até onde pode ir sem invadir o do outro, sabe, devagarzinho parece que
cada um, ocupa o seu lugar, divide isso, ndo é aquele negdcio “ isso aqui € o meu” , ndo, eu vou dividir o que é
meu com todo mundo e de repente vocé vé uma coisa que eu nao consigo enxergar.

Locucdo 6.6 Eu chegava , até algumas orientacGes de eles ndo sabiam quem procurar para algumas coisas,
ent&o eles chegavam em mim....Isso era muito legal, sabe... Por eu ja estar no projeto ha algum tempo, ja sabia
algumas coisas para explicar, para passar algumas informacfes , as vezes ficava, eu ouvia... gente falar....
“isso é coisa de assistente social”... mas ndo tinha assistente social... eu ia deixar as pessoas sem
informacdo?! Parece que fica restrito né? Nao tem ninguém 1&! Eu vou ficar muda?

Locucdo 7.7 mesmo com essas dificuldades tem que ser buscar a tentativa de fazer com que essa interacao
acontecesse, de quebrar essas barreiras, de mostrar que todo mundo tinha seu valor ali, ninguém tava
guerendo invadir a area de ninguém.... dar oportunidade das pessoas verbalizarem, falarem a respeito, ndo so
ficarem dentro da area delas, mas darem uma circulada, uma transitada geral, assim, tentarem entender o
contexto de todo mundo, para cada um se conhecesse melhor as dificuldades que cada umtinha

Quadro 3. Subcategoria “ equipe” dentro de “integracéo”



66

A categoria referente a Integracdo concentra conteldos sobre as formas como os
membros do grupo se relacionavam, entre si e com os usuarios. Dentro dela, foi identificada
uma subcategoria, equipe, concentrando varios significados. Uma revisdo na literatura sobre
trabalho em equipe, realizada por Fortuna et al. (2005), identificou trés concepcdes distintas: a
primeira enfatiza os resultados do trabalho em equipe, que é concebida como recurso para
aumento da produtividade e da racionalizacdo dos servicos. A segunda vertente destaca as
relacbes, tomando como referéncia conceitos da psicologia, analisando as equipes
principalmente com base nas relagdes interpessoais e Nnos processos psiquicos envolvidos. A
terceira vertente coloca o foco na interdisciplinaridade, discutindo a articulagcéo dos saberes e
a divisdo do trabalho, ou sgja, a especializacdo do trabalho em salde. Dentro das categorias
identificadas no presente trabalho, pode-se identificar essas trés concepgoes, pois existem
referencias ao trabalho em si, a produtividade, aos relacionamentos e a interagdo entre as
especialidades.

Lewin (1973) observou que a integragdo de um grupo so se dara quando as relacdes
interpessoais estiverem baseadas na autenticidade de suas comunicaces e que essa
autenticidade é uma atitude passivel de aprendizado no e pelo grupo. Partindo desse
pressuposto, na preparacdo das primeiras reunides procuramos desenvolver a comunicagéo,
incentivando os participantes a participarem ativamente através de dinamicas e discussoes. As
secdes iniciais tiveram também o objetivo de promover o processo que Lewin denomina como
descristalizag@o, ou segja, abertura para novas idéias através de explicacdes, informacgdes e
sensibilizagdo. Nesta fase tivemos a desconstrucdo de esteredtipos sobre o portador de
HIV/Aids e ampliacdo da percepcdo sobre as especialidades. Na sequéncia, a partir do
deslocamento das resisténcias e reducdo das tensbes, ocorre a mudanca, ja que O grupo
internalizou novos valores e desenvolveu sentimento de cooperacéo . A fase final é chamada
recristalizacdo, caracterizada pela criacdo de um novo estado de equilibrio satisfatorio para
todos os membros do grupo, permitindo a consolidagdo desse estado. Percebemos essa fase

nas locucdes, manifestando a satisfacdo com as interacfes pessoais e profissionais.

Peduzzi (2001) apresenta uma distingdo quanto ao trabalho em equipe, que podem ser
caracterizadas como equipe agrupamento, marcada pela justaposicdo das agbes e O
agrupamento dos agentes; e equipe integracdo, marcada pela articulacdo das aces e a
interacdo dos agentes. Na estrutura de funcionamento da equipe, quanto maior a énfase na
flexibilidade da divisdo do trabalho, mais proximo se esta da equipe-integracdo; e quanto
maior a énfase na especificidade dos trabalhos, mais proximo se esta da equi pe-agrupamento.
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Os profissionais avaliados podem ser caracterizados como membros de uma equipe
integracdo, devido a constante interagcdo entre os participantes, no intuito de articular os
trabalhos.

Embora tenha—se dado énfase na interagdo para o trabalho em equipe, néo se aboliu as
especificidades dos trabalhos de cada &rea. As diferencas técnicas expressam a oportunidade
de melhoria dos servicos prestados, a medida que a especialidade possibilita 0 aprimoramento
do conhecimento e desempenho técnico em determinada érea de atuacéo. A especializacdo em
si ndo é o grande problema no atendimento em salide, mas sim a atencdo excessiva dada a €la
em detrimento da relagéo humana.

Apresentando equilibrio na relagdo conhecimento técnico/social, o grupo mostra na
categoria 1.2., envolvimento afetivo, valores convergentes com a proposta de gue o ensino do
cuidado ndo deva ser fundamentado apenas na dimensdo cognitiva, mas construido no
cotidiano das interacGes entre educadores e educandos, usuérios e profissionais e também
entre os membros da equipe, desenvolvendo comportamentos, habilidades e atitudes

humanistas.

Segundo Silva et a. (2002) os servicos de assisténcia as pessoas vivendo com Aids,
recorrem a equipes multidisciplinares, que no entanto, na maioria das vezes ndo tem garantido
respostas adequadas. Nao basta simplesmente a estruturacdo dos servicos com base na
multiprofissionalidade, pois freqUentemente as préticas profissionais sdo isoladas e
concorrentes, denotando a dificuldade de interaco entre as competéncias técnicas. Por isso as
reunides do grupo de pesquisa foram importantes, para que percebessem as muitiplas

interacOes entre suas especialidades.

Percebe-se na sub categoria 1.3., complemento, algumas locucdes que identificam uma
interacdo das profissdes, percebidas como complementares, e a valorizagdo da convergéncia
dessas especialidades, buscando objetivos comuns. Uma equipe ndo se constroi apenas com a
convivéncia de trabalhadores num mesmo estabelecimento de salde. Fortuna et al. (2005)
defendem a possibilidade de crescimento e construcdo das equipes se forem estabelecidas
formas conjuntas de pensar sobre a tarefa, em s, a finalidade do trabalho, a comunicacdo, a

imagem do outro, a aprendizagem, a afiliacéo, e a distribuicdo do poder.

Em um estudo publicado ha quase uma década, Figueiredo (2000) salientava a
importancia da existéncia de um espaco de trocas para favorecer o compartilhamento de

anglstias, duvidas e dificuldades vividas, aliviando o estresse, fortalecendo a equipe,
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estimulando pesquisas e discussoes nas quais os profissionais de salde pudessem resgatar o
carater conceptual do trabalho e seu papel nos processos decisorios. Para isso 0 grupo deve
privilegiar relagdes horizontais, deixando sempre claro que as decisdes sdo responsabilidade
de todos. No inicio das reunides entre os profissionais do Grupo de Atividades Fisicas, os
participantes adotavam uma postura passiva, esperando que o coordenador definisse as
diretrizes. Como a conducéo das reunides era feita para estimular a participacdo, membros do
grupo passaram a adotar uma postura mais ativa, participando efetivamente do plangamento

dos processos e engajados na execucao.

No trabalho da equipe foi fundamental a relacdo dialdgica estabelecida entre os
participantes. Importante considerar que o didlogo ndo significa somente ouvir 0 outro, mas
também desafi&-lo e problematizar as situacfes cotidianas, possibilitando a transformacéo da
realidade. O didlogo exige uma sensivel interacdo com o mundo do outro, levando em conta
sua formagdo histérica e cultural, para compreender o movimento dinamico que se estabelece

em torno do sujeito.

Mas, se dizer a palavra verdadeira, que é trabalho, que é praxis, €
transformar o mundo, dizer a palavra ndo é privilégio de alguns homens,
mas direito de todos os homens. Precisamente por isto, ninguém pode dizer
a palavra verdadeira sozinho, ou dizé&la para os outros, hum ato de
prescricdo, com o qual rouba a palavra aos demais. O dialogo € este
encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se
esgotando, portanto, na relacéo eu-tu. (FREIRE, 1987, p. 77).

O didlogo e a interacdo dos profissionais também foram constatados, considerando a
relacdo entre profissionais e usuérios do programa. Locugdes referentes a essas relacdes sdo

apresentada no quadro 4, dentro da subcategoria usuério.
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2 - USUARIO: elemento para quem o planejamento do trabalho em grupo édirigido.

2.1 SINTONIA: identificacdo com a realidade dos usuérios por parte dos profissionais envolvidos no
atendimento

Locucdo 1.8 mas vocé tinha que estar bem pra poder por a pessoa pra cima , entendeu, e as vezes era
dificil porque como vocé cria um vinculo com a pessoas, vocé acaba se envolvendo dentro da histéria, ...

Locucdo 4.5 contato que a gente teve com as pessoas, com 0S pacientes mesmos, com os clientes que
participavam do projeto, pra gente foi uma coisa nova. A gente ndo tem como ignorar a doenca deles, né,
uma coisa que mexe, Vocé vé a pessoa e fica pensando como é a sua vida....

Locugdo 6.2 Acho que agora companheirismo veio dai, do pessoal, tanto dos pacientes |a que eu chamo de
pacientes, eles assim, ndo era aquela coisa assim: “ Ai vocé vai resolver o problema pra mim”, “nao 6,
vamos pensar em alguma coisa juntos’

Locucdo 7.9 Geralmente pensam em prescrever as atividades, prescreveu, acabou. Ndo, tem que ir um
pouco além, tem que colocar sensibilidade para cativar as pessoas, pra entrar um pouco no mundo delas
ali, pra dar um pouco de reforco ..... eu acho que eu poderia ter contribuido nisso

2.2 RESSIGNIFICACAO: Mudancas na concepcéo dos profissionais sobr e os usuérios do programa

Locugdo 2.4 Bom, ai eu tive um aprendizado , de ta quebrando uma barreira social , né, de preconceito, ...
aprender arespeitar os portadores por conta disso

Locucdo 5.9 As vezes escutamos “ah, 0 pessoal de Educacdo Fisica, pessoal da nutricdo, pessoal da
fisioterapia, olha, vai cuidar s6 do corpo” e ali ndo, nés estdvamos cuidando da pessoa como um todo

Locucdo 7.4 Aprendizado mdtuo sem ddvida porque ndo so eles aprendiam com a gente, mas a gente
aprendia com eles também, né, o fato de vocé ter aquele contato proximo ali, de tocar nas pessoas mesmo e
sentir como elas tavam respondendo esse contato, de entender que a gente tava ali tratando de seres
humanos independente da situacdo, independente da patologia, sGo pessoas que precisam ter atencdo

2.3 AUTO REALIZACAO: Satisfacio em participar do projeto e ajudar 0s usuarios

Locucdo 2.7 O ser (til ... foi uma parte onde eu vi que eu tava sendo Util, ... que era sd deir |4, pra tirar
medida, pra conversar, eu ja tava sendo Util pra outras pessoas e isso me deixou muito feliz.

Locucdo 3.7 me senti feliz, acho que o sentimento é ... me senti feliz de estar trabalhando com a populagéo
de soropositivos

Locugdo 6.3 Ai tem a parte da salide, é que é algo que eu sempre gostei , de promover a salde e ndo pensar
na doenga, ndo pensar nas outras coisas, esse trabalho pra mim foi uma valorizagdo de sadde total, foi
assim, foi o dpice né, o que a gente pode fazer ?A gente pode promover a salde, a gente pode promover o
bem estar, e a gente vé que os ganhos ndo eram sb da parte do pessoal que fazia o trabalho, de que
trabalhava também...

2.4 CONTINENCIA: Estar ao lado dos usuarios para ofer ecer apoio emocional

Locucdo 1.6 E de relacionamento, e sabe de lidar com uma realidade diferente, porque essas pessoas vivem
com medo de se exporem, de falar, poder conversar de igual praigual, pra poder colocar as necessidades
gue eles tinham, pra falar “

Quadro 4. Subcategoria “ usuério” dentro de*integracéo”

Segundo Figueiredo e Morais (1994), a complexidade do atendimento ao paciente com
HIV/Aids acarreta grande desgaste psicologico, associado ao medo, a falta de informacdes,
homofobia, crencgas politicas e religiosas e dificuldades que profissionais de salde tém com
relacdo a AIDS. Nesta subcategoria, 0 grupo manifesta processos relacionados a tais
dificuldades e suas formas para superéa-las.
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A prética na academia e as reunifes da equipe auxiliaram os participantes a
desenvolver aptiddes sociais para 0 atendimento, possibilitando a ressignificacdo de
algumas concepcdes sobre o portador de HIV/Aids, desenvolvendo sentimentos de
realizacdo e ser Util, além da continéncia em relagdo aos usuarios do programa. Os
profissionais perceberam que o atendimento vai muito além de seu carater técnico. Um
sinal disso, eram os relatos de surpresa em relacéo as condi¢bes econdmicas e histérico de
vida dos usuérios, comuns nas reunides iniciais do grupo. A equipe passou a perceber
esses fatores ndo mais como limitantes ao atendimento, e sim que a compreensao da
realidade social e subjetiva do usuario era importante para o sucesso do atendimento,
aumentando consideravel mente a adesdo ao programa. A pesquisa de Paccagnella (2008)
junto aos frequentadores da academia mostrou que a interacdo com os profissionais foi

fator determinante para a continuidade das atividades.

Segundo Sadovsky (1991), para prover cuidados efetivos aos pacientes com infeccéo
pelo HIV, sdo fundamentais: a necessidade de compreender seu meio sociocultural; uma boa
comunicacao; e oferecer apoio emocional incondicional. Uma equipe multidisciplinar deve
avaliar a necessidades psicossociais dos atendidos, permitindo-lhes participar ativamente nas
decisOes areferentes ao tratamento e respeitando seu estilo de vida

Tal conceito foi fundamental para o trabalho das nutricionistas da academia, pois
precisaram adequar as dietas as condi¢bes de vida e particularidades de cada usuério. Néo
limitaram-se a entrevista de anamnesse, e a partir das reunibes multidisciplinares e
atendimentos individuais e coletivos, puderam fazer a ressignificagdo sobre os usuérios e

compreender que estes deveriam ser ouvidos para o plangamento das dietas.

No inicio da epidemia da AIDS, quando a doenca estava associada a
homossexualidade e drogas, o atendimento nas instituicdes de salde era caracterizado por
apreensdo, ansiedade e, algumas vezes, quase panico (MORRISON et al., 1989).
Complementando essa visdo, Moura e Jacquemin (1991) apontavam que a reagao inicia de
perplexidade esta vinculada ao relacionamento com uma populacdo que tem atitudes
diferentes das quais estédo acostumados a lidar. Hoje, apesar de tudo que se conhece sobre a
doenca, muitas destas reacBes ainda persistem. Na andlise das entrevistas € possivel
identificar a relagdo entre equipe e usuarios marcada por mudanca nas percepcoes
estereotipadas sobre o portador de HIV, acompanhada por um sentimento de auto realizacéo

em poder gudar, inclusive quanto a continéncia dos aspectos emocionais envolvidos.
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A gquestdo da ressignificagcdo por parte da equipe sobre o portador de HIV/Aids &
abordada por Silva et al. (2002), em estudo realizado com profissionais dos centros de
referéncia para DST/Aids do Municipio de Sdo Paulo. Segundo a pesquisa, a forma de
trabalhar dos profissionais estava diretamente relacionada as concepgdes que estes
apresentavam sobre a doenca. Mudando tais concepcdes, ocorreram alteracdes na forma de
trabalho. No processo de mudanca, os autores demarcam trés grandes momentos. 0 impacto
de lidar com um objeto desconhecido; os movimentos empreendidos na direcdo de dominar
esse objeto; e 0 desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias que respondessem as
demandas, ja melhor entendidas e acolhidas.

O primeiro momento € marcado pela dificuldade na execucdo dos trabalhos,
provocada pelo desconhecimento tanto da doenca e formas de tratamento como das
necessidades dos usuérios. Outro aspecto que dificulta a agcdo sdo barreiras pessoais, criadas a
partir de esteredtipos sobre o portadores de HIV/Aids. Para tratar esse problema os autores
desenvolveram agbes visando um maior conhecimento do objeto de trabalho, como
treinamentos e capacitactes, que tinham como foco as caracteristicas clinicas da doenca. N&o
haviam reunifes para troca de experiéncias, sendo as conversas informais 0 momento em que
os profissionais puderam se apossar das dimensdes interdisciplinares sobre a assisténcia as
pessoas com Aids. Como conclusdo, defendem que na formagdo dos profissionais €
fundamental adotar estratégias ndo apenas enfatizando as especificidades do trabalho, mas
também criar espacos para discussdo e construcdo de projetos assistenciais comuns. S80
formas de construir esses espacos: discussoes de casos, reunides periddicas de supervisdo e
plangjamento, e valorizagdo da troca informal de experiéncias, favorecendo a integracdo dos

membros da equipe.

A importancia do envolvimento afetivo para o tratamento também é apresentada por
Oliveira et a. (2005), afirmando que cada usuério de servigo de salde € um “caso” a ser
estudado, e devemos levar em consideracdo dois aspectos distintos: seu “caso de salde’,
caracterizando sua condicdo clinica particular, conforme categorias utilizadas pela medicina,
enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, etc; e também o “caso da sua salde’, no qua a
preocupacdo com a salde de um individuo é ampliada para 0 &mbito de sua biografia.

Pessini e Bertichini (2004) relatam que a humanizacdo no atendimento exige dos
profissionais da salde compartilhar com seu paciente experiéncias e vivéncias gue resultem
na ampliagdo do foco de suas agOes, via de regra restritas ao cuidar como sindénimo de gjuda
as possibilidades da sobrevivéncia. Dessa forma, cada encontro entre o profissional e paciente
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reveste-se de uma tomada de consciéncia quanto aos valores e principios norteadores de suas

acOes, num contexto em que a relagéo tornar-se o foco do atendimento.

A integracdo, tanto na equipe quanto com os usuarios da academia, foi um processo
de grande amadurecimento e descobertas. A partir da integragdo e envolvimento, criou-se um
caminho em direcdo a humanizacdo, que privilegiou as relagdes de contato, afeto e valoracao

da pessoa enquanto sujeito historico e social.

5.2 Producéo do conhecimento

Vocé sabe por que eu sempre digo que o mundo é uma prisdo 7 Porque tudo
gue a mente pode conceber precisa ser restringido. Tao logo vocé atribui
palavras a uma experiéncia, envolve-a com o0 pensamento ou diz “eu sai”,
algo maravilhoso e invisivel escapole. Os limites sdo gaiolas; a realidade €
um passaro delicado que treme na sua mao. Se VOcé 0 segurar por muito
tempo ele morrera. (CHOPRA, 1996, p. 104)

Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s homens se educam
entre si, mediatizados pelo mundo (FREIRE, 1987, p. 63).

Dentro da categoria Producdo do conhecimento, estdo agrupados contetdos
relacionados a construcdo do saber, fruto do trabalho socializado, refletindo formas de
apropriacdo desse conhecimento oriundo das préticas informais e do conhecimento
académico. A producdo do conhecimento decorrente das atividades no grupo contribuiu para
0 desenvolvimento profissional dos participantes, pois o quem trabalha na salde precisa
compreender a situacbes em profundidade e na totalidade, para nela encontrar possibilidades

de engajamento e solugdes.

A figura 3 apresenta as sub categorias referentes a Producéo do Conhecimento:
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Figura 3. Subcategorias relacionadas a producéo do conhecimento

PRODUCAO DO CONHECIMENTO

1- LIMITES: elementos bloqueadores da producéo de informagfes e concepcdo de praticas para a
apropriacao do conhecimento informal, subsidiario ao servico prestado.

1.1 NATURALIZACAO: referente ao mito da especializacéo, engloba a dissociacdo do conhecimento
em categorias profissionais, privilegiando a especialidade em detrimento a multidisciplinaridade.

Locucdo 2.1 ...eu comecei a me perguntar de que forma que a gente poderia auxiliar, .... eu ndo imaginava
gue a gente, profissional de educacao fisica, pudesse ter um papel tdo grande.... inicialmente foi mais uma
indagacao nesse sentido, o que eu vou té fazendo?

Locugdo 1.9 sera que era melhor ele treinar ou ele conversar, e assim também pra nao misturar papel,
porque ali eu era uma educadora fisica, ndo uma psicéloga

Quadro 5. Subcategoria “limites’ dentro de“ producéo do conhecimento”

As mudancas pelas quais os profissionais de salide estédo passando devem implicar
novas situagdes de ensino. Segundo Hartz e Camacho (2008), tdo indtil e improdutivo quanto
ignorar as diferencas entre o conhecimento produzido nas universidades e a prética, é
hierarquizar essa diferenca. Embora certo nivel de separagéo entre servico e academia €
inevitdvel, devemos propor projetos colaborativos e interdisciplinares gque propiciem a
oportunidade de pesquisa no meio académico, concomitante a experiéncia pratica nos
sistemas e servicgos de salide.
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Se a formagdo ndo propiciar subsidios de integracéo, as "equipes' jamais
terdo a Indisciplinaridade, que deve caracterizar um projeto de avaliacéo
com o enfoque da "triangulacao”, ou sgja, 0 emprego de mdltiplas teorias,
métodos e procedimentos de coleta e andlise de dados para o estudo
adequado do problema. O termo “indisciplinaridade’ traz um novo
significado para a "(inter/trans) disciplinaridde”, na qual cada disciplina
isolada ainda continua com a "sua prépria cegueira e sua propria
arrogancia”’, tentando definir fronteiras. (MORIN, 1990 apud HARTZ,
CAMACHO, 2008)

Segundo De Sordi e Bagnato (1998) a formacéo em salide apresenta uma dicotomia
entre reflexdo e prética, com maior valorizagdo da Ultima por parte dos egressos, que ao
ingressarem no mercado de trabalho estdo avidos por exibir as habilidades cognitivas e
psicomotoras adquiridas, aém do dominio da tecnologia. Ao mesmo tempo, demonstram falta
de familiaridade com questdes sociais e éticas que deveriam reger as relagdes humanas. Na
subcategoria limites, encontram-se frases relativas ao inicio das atividades do grupo, periodo
onde a dicotomia reflexéo/pratica era presente. Percebiase nas falas e atitudes dos
profissionais a preocupacdo exclusiva quanto a suas especialidades, na forma com que cada
area abordava o trabalho. Ao decorrer das atividades, esta preocupacdo deu lugar aos
guestionamentos acerca dos individuos, sobre seus contextos histéricos e sociais,

humanizando o atendimento.

Um fator limitante ao trabalho interdisciplinar, € a reproducdo da estruturacéo e
organizacao histérica dos servicos de salde, centradas no atendimento médico e no trabalho
fragmentado desenvolvido pelos diferentes profissionais. Nossa equipe passou a apropriar-se
do trabalho a partir do momento em que superou essa fragmentacdo, percebendo e superando

os limites da naturalizagcdo, como veremos nas categorias a seguir.
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2GRUPO DE TRABALHO: conjunto dos participantes a fim de potencializar as contribuictes
individuais para o bom desempenho no atendimento.

2.1 ESPECIALIZACAO : busca do conhecimento especifico de cada &r ea envolvida no projeto

Locucdo 1.1 Conhecimento e pesquisa acho que caminham juntas ai porque dentro daquele espaco era
algo novo pra mim e eu realmenteiniciel uma pesquisa |4 em busca de novos conhecimentos

Locugdo 2.12 eu penso que educacao fisica e fisioterapia estdo bem proximas, € 16gico que tem casos
especificos dos dois lados que ndo se misturam, mas, no geral, num contexto geral as duas sio bem
parecidas. A psicologia , vocé pingar uma coisinha que ndo t4 aparecendo, que ndo é nada, mas na
verdade é o que &, € o que faz ser importante.

Locugdo 3.1 Conhecimento viria mais no aspecto académico, de trazer artigos, de alguém falar: “ ah eu
conheci um trabalho que foi mais ou menos pelo mesmo caminho” e tal

Locugdo 4.4 conhecimento, por conta desse trabalho que a gente buscou, né, conhecimento, sobre a
doenca, sobre o que a nutricdo ia influenciar, entéo, a gente teve que buscar isso.

Locugdo 7.2 fazer um trabalho mesmo pra poder otimizar a satde desse publico, né, pesquisa cientifica,
participar, fazer parte de um projeto de pesquisa,

2.2 SINTESE: busca de processos convergentes para determinacéo de contetidos relacionados ao
trabalho realizado. Elementos potencializador es do conhecimento.

Locugdo 1.10 vivéncias que a gente teve |4, assim, acho que elas eram significativas pra “ amarrar” o
povo, cada um colocando seu olhar e amarrando aquilo tudo

Locugdo 2.2 aprendi que um trabalho em grupo dava muito mais certo, que foi uma aprendizagem que
nao serviu s pro trabalho enquanto durou, eu acho que é um aprendizado que eu t6 trazendo pra minha
vida, que ta me ajudando bastante até

Locucdo 3.5 os educadores fisicos, orientando ali como deveria ser o trabalho, a gente ali da Fisio
dando umas orientagdes posturais, como € que se mantém, vocés da psicologia dando um suporte ali,
cada um na sua area dando uma orientacao, formando ali um conjunto adequado né?

Locucdo 4.3 era sempre focado que |4 tinha que ter um trabalho em equipe, sO ia ter resultado se fosse,
tivesse tudo junto, né,

Locucdo 5.5 de formacéo académica, né, foi a pluralidade de formacéo de cada um mesmo, de que vem
dos ideais de cada um, 0 que cada um pensava sobre uma coisa ou sobre outra coisa, tanto é que de
repente, sabe, emergia algumas coisa la que eu falo assim “ puxa, isso nunca passou pela minha cabeca,
né€’, a pessoa conseguia ver um negdcio que, as vezes, pra ela tava tdo claro

Locucdo 6.9 Eu encontrei com o pessoal da fisio um tempo depois, e falaram: “ aquelas reunides eu tava
pensando nelas esses dias’ ... ele tava fazendo um atendimento e lembrou de uma informacdo que o
pessoal da educacdo fisica deu ...Acho que as reunides tinham esse carater...Cada pessoa teve uma
contribuicéo e levou alguma coisa de la

Locucdo 7.5 nas reunifes que nés faziamos, nas discussdes que eram feitas, traziam sempre a tona algum
contelido pra ser discutido pra nés refletirmos a respeito do que a gente tava fazendo, do que a gente
tava buscando ali, quais eram nossos reais interesses pra poder chegar a um estagio em comum

Quadro 6. Subcategoria “ grupo detrabalho” dentro de*“ producéo do conhecimento”

A organizagao do trabalho no formato de equipes multidisciplinares na area da salde €
fundamental ndo apenas para compartilhar conhecimentos técnicos sobre as doencas, seus
diagndsticos e tratamentos, mas também para a criacdo de um espago onde sentimentos e
emocOes que envolvem todo o processo sdo compartilhados (FIGUEIREDO; RISSI, 1999;
MENDES; VILELA, 2000). As reunides do grupo serviam a esse proposito, sendo um espaco

para manifestar e compartilhar sentimentos em relagdo aos doentes e ao proprio trabalho,
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produzindo um conhecimento sobre como trabalhar tais aspectos. Eram discutidas além das
guestdes técnicas, dividas em relacdo ao sentimento de ser capaz, de ser Gtil. Outro aspecto
revelado nas entrevistas foi a interdisciplinaridade na producdo do conhecimento. Os
profissionais realizavam intervengdes em suas areas, mas também executam agdes comuns,
integrando saberes provenientes de distintos campos, como a recepgado, acolhimento e grupos

educativos.

Falcon, Erdmann e Meirelles (2006), discutem o conceito de “complexidade’ proposto
por Edgard Morin aplicado a formacéo de profissionais para o cuidado em salide. Afirmam
gue nenhuma abordagem isolada pode dar conta da complexidade, principalmente na area da
salde. E recomendavel o trabalho em equipes heterogéness, pois o efeito complexo do
conhecimento é mais perceptivel: ndo apenas se soma, mas se potencializa. Sugerem também
gque as universidades devem rever seus processos, permitindo olhares diversificados aos
alunos, que por sua vez poderdo aplicar tal aprendizado nas préticas profissionais. Analisando
as locucgdes apresentadas no quadro 6 como os participantes do grupo estéo cientes de seu
papel na producéo de um conhecimento sob a perspectiva de diversos olhares, abrangendo
vérias especialidades.

Ta&o importante quanto o conhecimento produzido, foi o processo de apropriacdo da
producdo deste conhecimento. Um fator importante neste processo foi a interacdo, pois a
producdo coletiva é possibilitada através de situagdes vivenciadas pelo grupo. Para que as
mudancas efetivas, é fundamental um processo coletivo na constru¢cdo do saber, pois a
mudanca ndo pode incidir apenas nas partes isoladas. Segundo Gadotti (1979, p. 21) € preciso
visualizar o todo, ja que suas partes se encontram em permanente interacdo, e estabelecer um

espaco interdisciplinar "é transformando atotalidade que se transformam as partes”.

Freire (1987) defende que a aprendizagem deve estar fundada em ser ativo, criativo,
dialdgico e critico, utilizando técnicas participativas e mobilizadoras, para aflorar o potencial
subjetivo e transformador dos sujeitos envolvidos no processo. Com a utilizacdo destes
principios, os participantes foram conduzidos a refletir sobre o cotidiano, partilhando
experiéncias e expectativas, promovendo o amadurecimento da equipe e o sentimento de auto

valorizagao.

A base para todo processo de producdo do conhecimento realizado pelo grupo foi o
gue Freire (1987) chama de “pensar verdadeiro”: a percepcdo da realidade como processo e
ndo algo estético; ndo dicotomizar a redlidade de s mesmo. A realidade ndo pode ser
percebida enquanto objeto pronto, estético e imutével, pois esta forma de pensar é ingénua e
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gera acomodacdo do sujeito. Compreender e analisar a realidade requer ndo apenas
conhecimento e insercdo na realidade, mas um compromisso com a transformacgdo, para
superacao constante da alienacdo e do conformismo. Quanto mais o profissional reflete sobre
a sua realidade subjetiva, mais se torna consciente e capaz de intervir na realidade objetiva e,
dessa forma, transformé-la.

Em artigo de Backes, Lunardi e Lunardi (2005, p 434), avaliando o processo de
humanizacdo desenvolvido por uma equipe multidisplinar em um hospital no Rio Grande do

Sul, ha uma frase que se encaixa perfeitamente nos resultados obtidos em nosso projeto:

“Nos encontros da equipe, existiu a certeza de termos sido sempre
acrescidos de algo, mesmo que, muitas vezes, ndo tivéssemos suficiente
consciéncia do que se congtituia, mas sabiamos apenas que ndo éramos
mais os mesmos. A humanizacdo buscou, dessa maneira, sinalizar e
contribuir para a promogao de novas possibilidades e praticas do ser e
fazer, alémde produzr sujeitos ativos e agentes de mudancas.”

3 — USUARIO: elemento para o qual se converge as atividades de condicionamento fisico e producéo
de elementos subsidiarios ao enfrentamento da Aids

3.1 PSICOSSOCIAL: fatores do processo de interacdo com 0s usuarios que possibilitaram a
compr eensdo de aspectos psicossociais do atendimento

Locucdo 1.3 compreensdo e forga entram um pouco nesse universo do HIVAIDS, é entender uma nova
realidade, compreender as necessidades daquela populacdo

Locucgdo 3.2 quando eu fui participar 14, fiz as avaliagdes achei legal ter contato com eles, essa conversa,
como viam a minha profissdo, como que eles passavam esse aspecto para mimtal..e eu deles também, né?..

Locucdo 6.7 No ano passado, fiquei no Hospital do Servidor ... quando chegava da infecto, as meninas
entregavam na minha mao: “ vocé gque sabe atender esses pacientes de HIV” . Eu falava: “ Meu tem alguma
diferenca alguém que td com HIV, com cancer” ... ndo tem diferenca nenhuma,

3.2 CONDICOES DE VIDA: contato com as condicdes materiais dos usuérios do programa, ajudando
a compreender suarealidade psicossocial

Locucdo 2.3 eu tive uma consciéncia melhor, sobre a doenca e os portadores, que ai, ai sim eu bati com a
cara na realidade, do mundo que &, que é bem assim, tudo que a gente possa imaginar superficialmente que
sgja ruim, na hora que a gente vai ver é bem pior mesmo, nenhum conto de fadas

Quadro 7. Subcategoria “ usuério” dentro de“ producéo do conhecimento”

Perceber o usuério do programa como individuo foi uma preocupagdo constante das
atividades, pautadas pelo conceito de integralidade, definida por Machado et al. (2007, p.
335): “a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade percebendo o usuario
como sujeito histérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, a0 meio
ambiente e a sociedade na qual seinsere.”
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Em estudo redizado por Saldanha, Figueiredo e Coutinho (2004) avaliando a
percepcao de alguns pacientes com Aids sobre o servigo publico prestado, observaram que o
encontro com o paciente ndo era utilizado para estabelecer um didlogo, e ssm marcado pela
repeticdo de preceitos normativos, por uma postura de distanciamento, pela autoridade médica
dicotomizada das expectativas e vivéncias do paciente, agravadas pelo pouco tempo
disponivel para o atendimento. Estudos como este eram apresentados e discutidos com o
grupo, para que fossem criadas condi¢fes de superacdo a tais posturas. Como 0S exercicios
fisicos eram supervisionados individualmente, havia tempo para o didlogo com o usuério
enquanto este realizava suas atividades. Nesse dialogo informal, os profissionais entravam em
contato com as condicdes de vida e aspectos psicossociais do portador de HIV/Aids. Para os
profissionais de salide, esse momento da escuta serve para buscar, na histéria de vida de cada
paciente, a melhor forma de introduzir as orientagdes e prescrigdes, de modo que sgam
adaptadas a0 contexto sociocultural e a realidade de cada um. Alem disso, foi fundamental

para melhorar aintegracdo entre usuarios e equipe, como Visto na categorial - I ntegracao.

4 — PROCESSOS DE INTERACAO: subproduto da socializagéio do conhecimento no grupo

4.1 APRENDIZAGEM INFORMAL: construcdo de um saber originado a partir das interactes
informais entre os participantes do grupo de trabalho

Locucdo 1.5 aprendi principalmente dentro desse universo da AIDS, acho que o legal foi esse convivio diario,
entdo assim, meu aprendizado foi ndo s6 académico, mas assim pra vida também, humano né?

Locucdo 3.4 No final de experimento que a gente tava participando eu me senti bem mais a vontade e bem mais
conhecendo o trabalho de outras pessoas do que eu conhecia antes. Entéo eu sabia até onde podiair ...

Locugdo 4.8 a equipe tava bem montada né, a gente sabia 0 que cada um tinha que fazer, a importancia de
cada um, as discussdes eram bem (sobre) o que cada um tava fazendo::, o que tinha que fazer etal, o quetinha
(?), eu acho que a equipe tava bem orientada, que todo mundo sabia o papel, a importancia de cada um ali,
cada profissional ali, entéo, eu acho que isso tava bem legal

Locucdo 5.4 Emrelacdo a formacao, eu acho assim, talvez o pessoal ndo consiga ter dado o valor que aquelas
reuni 8es tiveram, mas eu acho que com um pouguinho mais de maturidade esse pessoal vai ver como aqueles
grupos, aquelas conversas que vocé tinha com todo mundo uma, vocé dava alguns toques, assim, pra todo
mundo, né, vocé dizia algumas coisas que eu acho que pra formagdo de todo mundo ali foi importante,
inclusive pra minha, né.

Locugdo 6.5 Porque vocé fica na clinica , fechadinho, redondo, bonitinho. Quando esté |4 , a gente vé na hora
nossa intervencado . E ndo é somente uma interpretacao. Entdo foi bom pra me encorajar a falar um pouco, por
gue eu ficava muito na retaguarda, tinha o conhecimento pra mim.. e ndo, eu descobri que tinha que passar...

Quadro 8. Subcategoria “ processos de interacdo” dentro de“ producdo do conhecimento”

Nesta subcategoria os participantes relatam o conhecimento produzido a partir das
interacdes informais, ndo relacionados as especialidades. S&0 aspectos relativos ao
amadurecimento, a autonomia, ao preparo emocional e a construcdo de uma visdo integrada

de sua profissao.
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Segundo Meirelles e Erdmann (2006), a Ill Conferéncia Latino-Americana de
Promocédo da Salde e Educacdo para a Salde (2002) aponta gue convivemos com O
esguecimento e a marginalizacdo de outros saberes acumulados pela humanidade ao longo de
sua histéria, devido a prevaléncia do modelo hegembnico ocidental centrado nas ciéncia
moderna. Esse modelo, aplicado a salde, trata a doenca e ndo o individuo, que passa ser
dividido entre as véarias especialidades médicas. Hoje percebe-se um movimento oposto a
fragmentac8o, que cada vez mais se esforca para religar saberes, resgatar conhecimentos e

restabel ecer dialogos entre os profissionais de salide.

Assim, promover a salude na América Latina implica em superar a
hegemonia de um conhecimento sobre o outro e a aceitar e incorporar
outros saberes e racionalidades, em um trabal ho voltado ao n&o-predominio
do poder de uma corporacdo sobre outra nas préaticas de trabalho
cotidianas’ (ERDMANN; SCHLINDWEIN; SOUSA, 2006, p. 45).

Para a construcdo dessa hova forma de atuacéo, € necessaria a apropriacao do trabal ho.
Segundo Degjours (1987) o trabalhador precisa ser protagonista do processo produtivo, tendo
direito a participar das decisdes sobre o que faz, como faz, quando e até mesmo onde faz.
Somente assim podera apropriar-se de seu trabalho, que passara a produzir sentidos para sua
vida. A essa conquista do trabalhador podemos chamar de autonomia, e deve caminhar junto
com aresponsabilidade, sendo instrumentos de gestdo bem mais eficientes do que o controle e

a burocratizagdo. Tanto a autonomia como a responsabilidade ndo se consegue “por
decreto” , a partir de um determinado momento. Deve ser um processo desenvolvido de

forma gradual e consistente, privilegiando os principios da democracia e da participacao,
através de processos que exijam decisdes e responsabilidades compartilhadas entre todos os

envolvidos.

De acordo com Figueiredo (2000) para o atendimento aos portadores do HUI/AidSs,
mais do que equipes técnicas, as equipes multidisciplinares devem se constituir como grupos
estratégicos. Em sua reflex&o deve passar aluta por melhores condi¢des de trabaho e inser¢éo
dos profissionais nos processos de concepcdo e organizacdo do atendimento. Além de
questdes referentes a praxis, a equipe deve trabalhar no sentido de capacitar os profissionais
para sistematizar e aproveitar a aprendizagem informal, acumulada pela experiéncia no trato

com o paciente.



80

Nas reunides realizadas pelo em nossa equipe, norteadas dentro desta perspectiva,
percebe-se que foi vivenciado e desenvolvido, um dos desafios propostos para promogéo de

salde:

Promover salude nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de
compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a palavra,
criando espacos para debates coletivos. A gestdo coletiva das situagtes de
trabalho é critério fundamental para promocéo de salde. (BRASIL, 2004, p 8)

5.3 Avaliacao do projeto

Nesta categoria foram agrupadas locucdes referentes a avaliagdo que os participantes
fizeram do projeto, com possiveis explicacOes para metas ndo atingidas. As subcategorias

dentro da avaliagéo estéo apresentadas nafigura 4:

AVALIAGAO
PROJETO

- ~ - ~

METAS NAO EQUIPE
ATINGIDAS MULTIDISCIPLINAR

S

[

ARGUMENTO DE
LIMITE EQUIPE ANOMIA AUTORIDADE
CIENTIFICA

A . A . >y

Figura 4. Subcategoriasrelacionadas a avaliagéo
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AVALIACAO

1- METAS NAO ATINGIDAS: elementos ndo contemplados ou ndo conseguidos ao longo do projeto,
subsidiérios areorientacdo dostrabalhos.

1.1 LIMITES DA EQUIPE: processos grupais ndo convergentes ou improdutivos com relacdo a
realizacdo das metas estabelecidas

Locugdo 2.8 E eu acho que a gente teve algumas idéias |4, que infelizmente, algumas ndo foram colocadas em
prética por falta de tempo ou entéo de pessoal ou de vontade, ndo saberia classificar agora, mas, acho que foi
produtivo enquanto a gente conseguiu

Locucdo 3.9 A gente se reuniu ali, com muito boa vontade e conseguiu fazer um trabalho bonito entéo se a
gente conseguisse um apoio governamental, ali ndo sei poderia ser um trabalho bem mais estruturado com um
apoio melhor, comlocal com transporte

Locucdo 4.7 Eu acho que sim, pra mim foi legal, mas eu acho que paras os pacientes ndo foi tanto, porque hoje
eu vejo que podia ter feito muito mais, sabe assim, éh:::, porque é muito comum achar que todo mundo sabe o
gue vocé sabe mas ndo &, ninguém tem, vocé ta ali pra passar iSso pra pessoa, € sua funcdo e antes eu
acho que eu ndo via tanto assim, antes eu achava: “ ndo, essa pessoa deve saber” , sabe, e acho que eu néo
sabia passar direito:::, acho que eu poderia ter contribuido muito mais hoje, eu acho...

Locucdo 5.2 ndo sei se 0 necessario era a gente ter um contato mais préximo dos préprios médicos que fazem o
pronto atendimento dos postos de salde, de repente 1a no HC, né, que é o perfil, né, do pessoal que freglienta
academia seria esse, né.

Locucdo 6.8 A fisioterapia, tinha uma galera que tava a fim, que ia mas n&o tinha um professor para orientar
um projeto. E ndo poderia iniciar o trabalho enquanto ndo tivesse um professor. lam atras do professor, mas
mudava... eu via o pessoal que tava nesse grupo a fim de trabalhar, tava procurando, foi conhecer a academia,
conversar com o pessoal que tava la... mas por causa dessa burocracia emperrava.

Locucdo 7.6 tinha pessoas que ficavam muito mais envolvidas com outras coisas e € normal que aconteca
mesmo porque vocé tem na sua vida diversos projetos e que vocé tem que focalizar, entdo, as vezes, era
complicado marcar um horario pra gente conversar, as pessoas precisam se encontrar, ir na academia |4, “ ah,
eu ndo posso tal dia, ndo posso, ndo posso” , ndo pode, Ndo vai, Ndo tem como encontrar

1.2 ANOMIA: dificuldades dos usuarios para a apropriacao e consolidagéo do programa

Locugdo 2.10 tristeza de achar que ndo consegui terminar o projeto, de ver que a gente tinha um projeto
interessante, tinha uma academia a disposi¢ao, tinham profissionais a disposicao, a tristeza vem dos préprios
portadores de ndo terem entrado de cabeca no projeto, de achar que ((pausa)) gque eu poderia ter feito melhor
doqueeufiz

Locucédo 5.1 varios obstacul os foram encontrados, né, em funcdo da pouca participacao do proprio portador
de HIV, né, a coisa ficou muito centralizada nas ONGS ou em fungéo das ONGS. Tudo bem que nés até
tentamos, né, 1a na Secretaria Municipal de Saude, foi até dar uma palestra |4, né, ninguém procurou. Vocé
fica desapontado, vocé fala assim, puxa vida, né, nesse universo tem, em Ribeiréo tem quatro mil pessoas
vivendo com HIV/AIDS ai, eu cheguei a fazer um trabalho com SEIS, né, e dos seis, todo mundo teve um
resultado positivo, ai de repente o pessoal enjoa, 0 pessoal para,

Locucdo 7.8 eu lamentel mais até nesse sentido de ndo poder ter contribuido mais, no sentido de fazer um
trabalho pra (prospectar) mais pessoas, porgue a rotatividade é muito grande, ndo existiam estimulos assim
rigorosos pra que as pessoas estivessem participando

Quadro 9. Subcategoria “ metas ndo atingidas’ dentro de “avaliagéo”
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Entre os fatores citados como responsaveis pelo projeto ndo ter atingido todos os
objetivos propostos, esta a baixa adesdo por parte dos usuarios. Interessante notar que a falta
de adesdo é percebida tanto como responsabilidade da equipe (sub categoria limites da
equipe) por ndo conseguirmos um nuimero maior de usuarios, como também responsabilidade

dos portadores, por ndo se interessarem pelo servico. (sub categoria anomia).

Palermo e Feij6 (2003) revisam a literatura encontrada sobre atividade fisica e Aids,
no periodo entre 1990 e 2003. A adesdo ao programa de atividade fisica € apresentada como
dificuldade para atingir bons resultados, embora ndo tenham sido feitos estudos para
identificar suas causas. Lira (1996), apresenta o menor indice de desisténcia nos estudos
avaliados, e tem como diferencial a utilizacdo de implementos, como bolas, arcos, bastes e
uma grande integracdo entre os participantes. Na academia em gue realizamos 0 projeto, 0s
recursos eram escassos, formada apenas por equipamentos essenciais para as atividades de
musculacdo. A fata de melhores condi¢fes materiais € responsavel por parte do sentimento

de frustracéo relatado na subcategoria limites da equipe.

Varios foram os esforgos para aumentar a adeséo por parte dos usuarios. Baseados em
informacBes fornecidas pela, a ONG GHIV, parceira na academia, concluimos que o
problemainicial seria alocalizago. Propostas de montar a academia na USP ou na UNAERP
foram rejeitadas por serem distantes do centro. Alugamos uma sala no centro da cidade,
vizinha ao GHIV. Depois os problemas eram relativos aos horérios, e por isso foram criados
novos turnos. A divulgagéo da academia foi feita em reunides da Secretaria Municipal de
Salde, mas outro empecilho colocado por alguns portadores de HIV/Aids foi a rivalidade
entre ONGs, e por estarmos associados ao GHIV membros de outras organizacbes nao

freqlientariam o programa.

Podemos notar na subcategoria limites da equipe, o desenvolvimento da capacidade de
assumir a responsabilidade, de fazer autocritica enquanto grupo e individuo. No processo para
superar 0 modelo tradicional de formag&o, dicotomizado entre técnica e social, € fundamental
a visdo critica e, principalmente, assumir a responsabilidade. No inicio das atividades, era
comum atribuir apenas a fatores externos ao grupo as causas dos insucessos. No decorrer dos
trabalhos o0 foco passou a ser estratégias que grupo poderia usar para modificar tais fatores.

Um exemplo foi a discusséo sobre a quantidade de pessoas atendidas.

No inicio pensavamos em como aumentar a frequiéncia da academia, e com o tempo o

grupo exercitou a capacidade de entender os portadores em relagdo a seu cotidiano, valores,
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crencas, contexto econdémico e social. Com isso, as reunides deram énfase a qualidade do

atendimento, independentemente da quantidade de pessoas atendidas.

2 — EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: grupo de profissionais das diversas areas conexas a saude que
potencializam o enfoque multidisciplinar do trabalho.

21 ARGUMENTO DE AUTORIDADE: Naturaliza¢do do saber de especialidades historicamente mais
valorizadas cientificamente,

Locucdo 2.11 pessoal da educacdo fisica e de outras areas da salde, tem um pé atras com o pessoal da
medicina porque os caras sao muito bem estruturados, €les tém um tipo de formacéo totalmente diferente de
todas as outras areas da salde e eu acho que esse conhecimento que eles trazem, eles nunca vao pra dar
cardo, eles vao sempre pra serem os ouvidos, ndo pra ficar ouvindo,

Locucdo 5.6 eu acho que o pessoal da Medicina se acha meio diferenciado, né, eu acho que isso até uma
coisa meio cultural, né, que aparentemente toda area bioldgica, né, € um seguimento da Medicina.. Parece
que faz parte do processo de formacgéo académica deles, sabe, esse distanciamento, “ porque, olha, espera ai,
deixa a gente fazer, deixa a gente ver primeiro” depois a gente/ ao invés de “ ver junto”

Quadro 10. Subcategoria “ equipe multidisciplinar” dentro de“ avaliacao”

Quanto a subcategoria poder hegembnico, embora os profissionais da Medicina
tenham participado apenas do inicio das atividades, algumas locu¢des mostram que havia uma
diferenciacBo entre os meédicos e demais membros da equipe. Na primeira reunido
compareceram todos os médicos da equipe, mas ja na segunda reunido apenas um participou.
Logo depois decidiram que ndo continuariam no grupo, por dificuldades em conciliar suas
atividades com outros projetos.

O argumento de autoridade cientifica € historicamente ligado a medicina em relacéo as
outras especialidades. Segundo Fortuna et al. (2005, p. 268) “profissiona médico vem
detendo poder dentro da equipe, e isso pode dificultar sua inser¢éo na equipe, numa posi¢ao
diferente que ndo navertical, mandando”. Ainda Segundo a autora, na formacao das equipes €
comum a construcédo da rede de relagdes sobre trama de poder, na perspectiva de manté-

la ou de refuté-la.

Pereira e Almeida (2005) analisando a formagdo dos médicos, apontam que ja na
faculdade se estabel ece uma relacdo hierérquicaem que o poder se caracteriza pela assimetria,
comecgando na relacdo professor/ativo versus aluno/passivo, e reproduzida nos consultorios e
hospitais, restringindo as chances de promover algum tipo de auto-conhecimento, de
ampliacdo da consciéncia, do aprendizado libertador, que seria a possibilidade dial6gica de se
ver no outro e de se humanizar com ele. Na experiéncia com Aprendizagem Baseada em

Problemas feita na Escola Superior de Ciéncias da Salde D.F.(ESCS), as autoras relatam a
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dificuldade em valorizar questdes psicossociais do atendimento junto aos estudantes de

Medicina, pois segundo elas:

Isso se deve, principalmente, a impregnacdo, pelos atores da educacdo
médica, de um imaginario social que concede ao saber médico tradicional o
lugar privilegiado de producéo da verdade. Tal imaginario, impregnado e
expresso na formagdo desses tutores/facilitadores/medicos, encontra-se
refletido tanto no seu comportamento diante dos alunos quanto no destes
ultimos, cuja motivacdo para a escolha da medicina € muitas vezes a
atracdo por essa posicao de poder/ saber conferida pelo oficio da medicina.
(PEREIRA; ALMEIDA, 2005, p. 77)

5.4 Per spectivas

Nas entrevistas foram evocadas locugGes sobre a perspectiva de continuidade dos
trabal hos, tanto na propria academia como na sequiéncia da vida profissional dos participantes.
Dentro da categoria Perspectivas, temos as subcategorias apresentadas na figura 5 e

detal hadas nos quadros subseqguentes.

PERSPECTIVAS

MERCADO DE TRABALHO : MANUTENGAO DO PROGRAMA

CONDIGOES PARA BARREIRAS SOCIO-

QUALIFICAGAO CONTINUIDADE ECONOMICAS

Figura 5. Subcategorias relacionadas as per spectivas dos participantes
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PERSPECTIVAS

1- MERCADO DE TRABALHO: contetidos consider ando per spectivas futuras.

1.1 QUALIFICACAO: processo de aprimoramento e apropriacio da prética realizada.

Locucdo 1.11 um pontapé inicial pra eu estar fazendo mais pesquisas dentro dessa area ou indo pra outras
areas dentro da atividade fisica com olhar dentro de uma patologia , E meinstigou a ir atras de novas coisas
sendo que eu agora eu estou indo atras de uma pds-graduacgéo

Locugdo 2.6 me deu uma chance de ver outras areas e com certeza eu tenho um fundinho ali que eu ainda
guero voltar a trabalhar com alguma coisa voltada a parte cientifica, talvez uma pés...

Locucéo 4.2 vocé acha que o que a gente aprende na faculdade ja t& o suficiente, ai vocé vé que ndo é assim,
gue é muito superficial o que vocé aprende, que vocé precisa de muito mais pra lidar com a pessoa, tem que
ir atras disso, acho queisso foi um ponto positivo, pra gente perceber isso:::.

Locucdo 5.7 acho que grupos daquele 1a, &: teriam que fazer parte da formacdo de qualquer curso,
gualquer curso, vamos supor, pegar aqui na UNAERP, olha, éh, fazer parte do curriculo algumas discussies
multidisciplinares

Locucdo 6.1 foram aspectos assim, que, ajudaram muito para a psicologa que eu sou hoje, ne ... essas
conversas assim foram trazendo um outro paradigma por assimdizer , de atendimento mesmo e acho que me
colocou um pouco de diferencial no olhar pra atendimento, tanto em clinica quanto la no hospital que eu
fiquei 0 ano passado |& em Sdo Paulo, foi muito aprendizado mesmo.

Quadro 11. Subcategoria “ mercado de trabalho” dentro de“ per spectivas’

O fato dos participantes do grupo serem graduandos em estégio de conclusdo do curso
ou recém formados favorece a perspectiva de perceber suas atuagcdes no projeto como parte
integrante de sua formacéo profissional. Os projetos de mestrado e doutorado desenvolvidos
ao longo das atividades, mostraram a possibilidade do trabalho em pesquisa e despertou o
interesse em alguns participantes, tanto que trés deles ingressaram em programas de pos

graduacéo, desenvolvendo projetos de mestrado.

Além do interesse pela carreira académica em alguns participantes, as locucbes
demonstram que o trabalho na academia ampliou as perspectivas de atuagéo e serviu como
diferencial na formacdo de cada profissional. Em sintese, € a constatacéo da etapa final no

processo de humanizagdo, alem da integracdo das competéncias técnicas e sociais.
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2—-MANUTENCAO: eementos facilitador es para manutenco da participagio no programa.
2.1 CONDICOES PARA CONTINUIDADE: intencio em dar continuidade ao projeto

Locugdo 3.6 para mim fica uma janela bem legal para possiveis trabalhos futuros com isso, se a gente
conseguir um espaco pequeno, mas que funcione.

Locugdo 7.1 Atuacgdo social é porque eu vejo que € um trabalho voluntério, né, varios profissionais que
estdo ali, embora estejam também interessados na pesquisa, mas € uma forma de atuacdo social, de
auxiliar o proximo, auxiliar (o paciente) soro positivo. Seria legal manter o trabalho...

2.2 BARREIRAS SOCIO-ECONOMICAS: condigdes sicio-econdmicos impeditivas a continuidade
da participagdo no projeto

Locucdo 1.12 se eu pudesse ficar pro resto da vida eu ficava, mas a vida a gente ndo planeja, ela acontece

Quadro 12. Subcategoria “ manutencdo” dentro de“ avalia¢ao”

A perspectiva de continuidade acaba sendo atrapalhada pela impossibilidade de
conciliar a disponibilidade de horarios com as atividades profissionais, pois quando ingressos
no mercado de trabalho, os membros da equipe ndo conseguiam permanecer no projeto. Ser
uma atividade sem remunerac&o influenciou a decisdo de permanéncia, ja que os participantes
precisavam garantir sua subsisténcia e investir na carreira, colocados em primeiro lugar nas

suas decisdes.
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6 ALGUMAS CONSIDERACOESFINAIS

De modo geral, as categorias definidas se completam na avaliacdo do trabaho
realizado, partindo da integracdo entre equipe e usuérios, que possibilitou a producéo de um
conhecimento no ambito do trabalho realizado, fruto da interacéo das especialidades e da
apropriacdo da experiéncia formal. A producédo de conhecimento foi ab mesmo tempo causa e
consequéncia do enggamento das pessoas ao trabalho, possibilitando a avaliacdo das
atividades redlizadas, refletindo sobre as metas ndo atingidas e seus motivos. Como todo
trabalho incorporado pelo individuo, o presente estudo cria perspectivas sobre sua
continuidade e aprimoramento, tanto com relagdo aos trabalhos do grupo como para o

desenvolvimento profissional de cada individuo da equipe multidisciplinar.

Os resultados encontrados demonstram que, a partir da atuagéo junto ao programa de
exercicios fisicos, os membros da equipe apresentaram novas crencas, vaores, emergindo
novas atitudes, fazendo com que percebessem o trabalho em um plano mais profundo de suas
relacdes, consigo e com o contexto. Tal processo de apropriacdo do trabalho, no
compartilhamento de préaticas informais e da reflex@o sobre o papel de cada um na sociedade

foram um dos resultados mais marcantes.

Considerando as questdes propostas neste trabalho, tudo indica que estamos no
caminho certo para a criacdo de uma proposta que possa proporcionar ao individuo a
realizacdo profissional, utilizando a multiplicidade do saber, pela sintese das especialidades
como ferramentas para atingir essa realizacéo e ndo sendo seus escravos. Percebe-se que uma
atuacdo eficaz para os profissionais da salde vai dem do paradigma da racionalidade dos
modelos hegembnicos, sendo construido através das interacBes no interior das equipes e
destas com os usuérios dos servicos, a partir deles e para eles, a quem devemos estruturar 0s
programas de atendimento.

Podemos, a partir dos resultados encontrados, visualizar futuras perspectivas de
atuacdo, baseadas nestas experiéncias, enquanto producéo de conhecimento, fruto também dos
resultados obtidos junto aos usuarios, que Paccagnella (2008) sintetiza “como melhora nos
niveis de aptiddo fisica; diminuicdo nos efeitos da lipodistrofia e melhor percepcdo em
Qualidade de Vida, envolvendo reintegracdo social e afetiva, gragas a reducéo de tensdes e do

isolamento social, aumentando a socializacdo e auto-estima’.
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A categoria Per spectivas pode ser considerada como um sinal do envolvimento do
grupo e satisfagcdo em participar do projeto, pois todos os membros da equipe manifestaram
interesse em alguma forma de continuidade. Podemos considerar esse engajamento como
indicador da apropriagdo do trabalho, e de como a producgéo do conhecimento no grupo foi
marcante para o desenvolvimento profissional dos participantes.

Dentro deste processo, também foi fundamental a ressignificagcéo da pessoa que vive
com HIV/Aids, a percepcdo do usuério da academia como cidaddo, com histéria, cultura e
subjetividade que precisam ser conhecidas, consideradas e respeitadas durante o tratamento.
Essa visdo humanizada sobre o atendimento ndo se consegue apenas com teoria. SO € possivel
através da prética, mediada por discussdes que tratem as cognic¢des e emogdes, nas quais oS

participantes assuma uma postura de agentes ativos na producéo deste saber.

Para a producéo do conhecimento, foi fundamental abandonar aidéia da aprendizagem
como mera transmissao de informagdes. O processo foi conduzido respeitando pontos de vista
divergentes, mesmo quando marcados por esteredtipos ou limitados por uma visdo superficial.
O conhecimento adquirido a partir da praxis, teve no seu processo de construcdo uma
importancia maior do que no conteldo em si, pois foi no processo de producéo gque a equipe
envolveu-se com o trabaho, estimulada pela curiosidade e vontade de ser Util, promovendo a

auto-realizacao e satisfacdo em participar do projeto.

Pessoalmente, o trabalho me fez refletir sobre meu papel como docente. Primeiro, foi
um resgate da responsabilidade social, visto que o projeto comegou como extensdo, para
depois ser atividade de pesquisa. Considero que independente da area de atuagdo, 0 corpo
docente deve promover formas de atuar junto a sociedade, engagjando seus alunos em projetos
gue tragam melhores condicdes de vida. Outro aspecto foi arealizagéo pessoal em conduzir as
reunifes, o prazer de poder desenvolver pessoas e formar sujeitos capazes de trabalhar dentro
de uma perspectiva humanizada. Também desenvolvi a capacidade de perceber um mesmo
objeto sob angulos diferentes, aprendi a conciliar idéias aparentemente divergentes, a respeitar
0 ritmo e momento de cada individuo. Foi uma oportunidade de repensar as praticas de
atendimento, questionar o0 modelo de formagdo profissional, pesquisando sobre o tema e
sociaizando, no grupo, minhas descobertas e davidas.

Considero arealizacéo das entrevistas e andlise dos resultados um momento de sintese
do trabalho, onde pude constatar que o trabalho realizado foi significante paratodos. Ao final
desta tese, fico com o sentimento de que, embora dificil, € possivel conceber formas de



89

trabalho que privilegiem o envolvimento, a produgdo conjunta de conhecimento, a interagéo e

sobretudo, avalorizagdo do individuo.

Vego as contribuicdes do meu trabalho. Ndo como receita, mas estimulo para que
outros grupos produzam, além de conhecimentos advindos da prética, formas de apropriagcdo
do trabalho. Espero que desta forma hgja mudancas para melhor, no atendimento em salde,

com foco no respeito e continéncia ao sujeito doente.

A salde é social e historicamente determinada. E a medicina também. Nao
sabemos como serd a medicina do futuro. Mas temos algumas alternativas
para os dias atuais. Ndo podemos imaginar que a medicina sgja uma ciéncia
neutra, alheia ao povo e a seus conflitos, alheia aos sofrimentos coletivos.
Cabe entrega-la nas maos do povo, ajudando-o0 a assumir compromissos e
atitudes criticas. Pode-se evitar e denunciar o controle social e a criagao da
mentalidade consumista.

SAo alternativas as praticas que se batem por uma medicina democratica,
pedagdgica, comprometida com o povo e ndo com o capital. ... A medicina
precisa ajudar a melhorar as vidas, a mudar mentalidades. A medicina tem
de ser acéo social para a liberdade...

(SERRANO, 1983, p. 97).
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Primeiro encontro - 19de abril 2005
Teve como objetivo avaliar as perspectivas individuais acerca dos trabalhos a serem
realizados e discutir os significados desse trabal ho junto aos participantes do grupo;
A reuni&o teve o seguinte procedimento: alguns objetos diversos foram colocados no centro
da sala. Pediu-se as pessoas do grupo que pensassem, durante alguns minutos, sobre o
significado que a participacdo no Programa de Condicionamento Fisico teria para cada um,
em particular, e o que sua atividade profissional representa para sua vida, de um modo geral.
Apbs algum tempo (mais ou menos dois minutos) foi solicitado, a cada participante, que
escolhesse, de acordo com 0 que pensou, um dos objetos expostos. Posteriormente, cada
pessoa explicou a escolha, mostrando a relagdo do objeto escolhido com o significado do
trabalho que iria desempenhar.
Buscou-se uma troca de informagtes acerca das expectativas sobre os trabalhos que deveriam
ser desenvolvidos ao longo do Programa de Condicionamento Fisico.
Ao fina foi solicitado que os participantes fizessem um desenho que representasse sua
avaliagdo sobre os trabal hos realizados durante a sessdo.
Segundo encontro - 10 de maio de 2005
Teve como proposta anadlisar e discutir as divergéncias e convergéncias que surgirem,
construindo uma visdo grupal do trabalho que serarealizado.
Foram distribuidos os desenhos feitos ao final da dindmica anterior, de forma que cada
participante ndo recebeu seu préprio desenho. Cada pessoa explicou 0 que representava
aquele desenho (como foi areunido anterior), tanto do seu ponto de vista, como imaginando o
gue o autor do desenho quis expressar.
Foi mostrado que o mesmo desenho pode ter diferentes interpretacbes, mas sempre haviam
pontos de convergéncia, como : desafio, novidade, ansiedade, inseguranca, ajuda ao préximo,
voluntariado.
Terceiro e quarto encontros— 24 e 31 de maio de 2005
Essas reunides estdo apresentadas juntas pois a quarta sessdo foi continuacéo da terceira, ja
gue ndo houve tempo suficiente para concluir os trabalhos. A reunido teve como objetivo
avaliar e identificar emocfes e ansiedades relativas ao inicio do atendimento e compartilhar
as expectativas referentes ao trabal ho.
Os participantes foram divididos e para cada grupo foi dado uma cartolina e canetas
hidrogréficas. A tarefa eramontar um “caminho” a seguir, colocando ameagas e recompensas,
formando um tabuleiro do tipo encontrado em jogos infantis (quando cai em determinada casa
voltax posi¢cdes, em outras avanca X posi¢oes).
Foram discutidas as ameagas como falta de conhecimento, falta de adesdo por parte dos
usuarios e espaco fisico e equipamentos. Para superar as dificuldades de material,
equipamentos foi levantada a possibilidade de conseguir doacfes. Sobre a falta de aderéncia
dos usuarios, foram discutidas alternativas de como atrair e manter as pessoas na academia.
Outros aspectos positivos citados foram: motivacdo, trabalho em grupo, pesquisa e sentimento
de ser Util para os usuérios da academia.
Quinto encontro — 14 de junho de 2005
Nesta reunido ja estavam ocorrendo as atividades na academia. Foi pedido para que cada
participante avaliasse seu sentimento em relagdo ao trabal ho, iniciado a aproximadamente um
més. A seguir foram distribuidos os desenhos feitos ao final do primeiro encontro, de forma
que cada participante recebeu seu proprio desenho. Cada participante explicou 0 que mudou
em seus sentimentos.Foram relatados:
surgimento de ansiedades, aumento da motivagéo, diminui¢cdo de medos, visualizagdo mais
concreta dos resultados esperados. Foi comentado sobre a importancia das reunides do grupo
para o processo de preparacdo das atividades, auxiliando no manejo das ansiedades.
Sexto encontro - 28 de junho de 2005
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Durante a reunido procurou-se verificar as dificuldades que estava acontecendo no
atendimento. Foi levantada a falta de orientagcdo formal de um professor no curso de
fisioterapia e dificuldades quanto a saber como atender o portador de HIV, que por ser
socialmente discriminado, torna-se sensivel a qualquer comentario. Foi citado que 0s usuarios
sentem necessidade do contato fisico, e discutido o processo de estigmatizacdo e até que
ponto os proprios integrantes do grupo ndo tinha algum tipo de preconceito. Foi também
definido um cronograma para as avaliacdes fisicas.

Sétimo encontro — 12 de julho de 2005

Foi cancelada a reunido por causa das férias. Muitos membros do grupo eram de outras
cidades e estavam nas casas dos pais. Apenas alguns educadores fisicos permaneceram em
Ribeirdo Preto, dando continuidade as atividades na academia.

Oitavo encontro — 09 de agosto de 2005

As pessoas que voltaram das férias forma informadas sobre o andamento dos trabal hos,
alguns usuérios sairam e novos chegaram, permanecendo com 6 pessoas. Uma proposta
levantada foi ampliar a divulgacdo do trabalho, direcionando as a¢fes para o atendimento na
salde publica.. Com base nas sugestfes dos educadores fisicos, foram estabelecidas acoes
para os fisioterapeutas.

Nono encontro — 23 de agosto de 2005

Foi dado um treinamento sobre atendimento, pelo coordenador do grupo. Nesse treinamento
foram abordados:. técnicas de rapport; foco no cliente, identificando suas expectativas, como
abordar certos temas delicados, como sexualidade e contégio do HIV. Os participante foram
relatando como faziam na prética, trocando sugestbes de como abordar cada situacéo.,
levando sempre em consideragdo que ndo existe uma forma universal de atendimento. Era
sempre lembrado que devemos adequar o atendimento ao usuario em guestao.

Décimo encontro - 13 de setembro de 2005

Foi avaliado se o conhecimento produzido na reunido anterior foi colocado em prética. Muitos
relataram que realmente havia melhorado o atendimento, se sentindo mais seguros. Um outro
ganho foi 0 aumento na integracdo com os usuarios, inclusive conversando sobre aspectos da
vida pessoa (tanto dos usuarios como dos profissionais). Também foram apresentados e
discutidos os resultados das avaliacdes fisicas, mostrando ganhos significativos na reducdo de
lipodistrofia e aumento da massa muscular.

Décimo primeiro encontro — 27 de setembr o de 2005

Apresentados os trabalhes e resultados das nutricionistas, bem como as dificuldades que
estavam encontrando, de ordem ldgica e psicolégica. O cotidiano dos usuarios foi relatado
como um dos principais problemas, pois tinham muita dificuldade em manter hébitos
alimentares saudaveis. As condicdes de vida dos portadores de HIV provocaram um
sentimento de espanto e perplexidade nas nutricionistas, que manifestaram como isso
desenvolveu seu aprendizado, pois tiveram que partir dessa realidade para propor sugestfes, e
ndo do conhecimento cientifico produzido na universidade.

Décimo segundo ao décimo quinto encontros: 11 e 25 de outubro, 8 e 22 de novembro de
2005

Nessas reunides foram realizados acompanhamentos sobre os trabalhos, onde cada grupo de
profissionais apresentava o andamento de suas atividades e dificuldades encontradas. Todo o
grupo trabalhava no sentido de propor solucdes para essas dificuldades e de acolher
emocionalmente os profissionais que apresentavam insegurancga, desmotivacdo ou qual quer
outro sinal de desconforto.

Décima sexta reunido 29 de novembr o de 2005

Foram avaliados os resultados do projeto no ano, tracadas metas para 0 ano seguinte e
definicdo de quem continuaria exercendo atividades junto aos usuarios.



Apéndice B:

Modelo do Termo de consentimento livre- esclarecido
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E EDUCACAO

Termo de Consentimento Livre-Esclarecido
Eu, Alexandre Vinicius da Slva Pereira, aluno do Programa de Pds Graduagdo em Psicologia pela
Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirao Preto — USP, venho através deste documento solicitar sua
participacdo na pesquisa intitulada “Avaliacdo e Acompanhamento de um Programa de Orientacdo e
Suporte Psicossocial ao Atendimento no Grupo de Atividades Fisicas para Portadores de HIV/Aids.” . Este
projeto tem como objetivo avaliar o atendimento prestado pelos profissionais que trabalham na academia para
atividades fisicas destinada a portadores de HIV/Aids.
Essa andlise pretende identificar elementos importantes para a orientacdo do atendimento aos
usuarios, melhorando a qualidade do cuidado dispensado nestes servicos. Para isto sua contribuicdo e
participacéo sio essenciais.
Para participar vocé deve estar ciente de que:

A) Sua participacéo € voluntaria e uma recusa nao implicara em qualquer tipo de prejuizo em seu atendimento
no Grupo de Atividades Fisicas para Portadores de HIV/Aids,;

B) Asinformagdes que vocé fornecer poderado ser utilizadas em trabal hos cientificos, mas sua identidade seré
sempre preservada;

C) Caso aceite, vocé sera convidado a participar de conversas em grupo com outras pessoas que, Como VOCE,
cuidam de pessoas com HIV/Aids;

D) Asentrevistas serdo gravadas e, posteriormente, transcritas pela pesguisadora responsavel por este
trabal ho;

E) Vocéélivre paradesistir da participacéo no trabalho em qualquer momento;

F) Nao existe nenhum risco em participar deste estudo.

Vocé deve saber também que os responsaveis pel o trabalho podem ser contatados a qualquer momento
através dos telefones abaixo para a solucéo de alguma davida ou problema relacionado a este trabalho.
Consentimento

Tendo tomado conhecimento dos objetivos deste trabalho e concordando com a participacdo neste
estudo e no grupo, eu abaixo assinado autorizo a utilizacdo das informagdes por mim concedidas na realizacio
deste estudo:

Nome:

Assinatura do participante:

Data:

Pesquisador Responsavel:

Alexandre V. S. Pereira— aluno pés graduagéo
Prof. Dr. Marco Antonio C. Figueiredo - Orientador
Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre
Ribeiréo Preto- SP— CEP 14040-901

Telefones: (16) 36023783 / 36023726
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Apéndice C:

Protocolos de andlise de contetido dos participantes escolhidos
para o exame de qualificacao
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Participante 1: MRL

Idade: 26 Formacéao: educacdo fisica Sexo: Fem

item locucéo notacao Cat Geral Cat Espec.
11 | Conhecimento e pesquisa acho que caminham | Importancia da iniciagdo em Grupo de
as ai porque dentro daguele espaco era algo | pesquisa cientifica e sua Producso trabalho/
D pra mim e eu realmente iniciei uma pesquisa | contribui¢éo para a & £ ializacs
oM busca de novos conhecimentos formagéo do profissional. Conhecimento specializageo
1.2 | mesmo sendo um trabalho voluntario, eu acho | Mostra Senso de Equipe/
gue ndo deixa de ser um trabalho, com as | responsabilidade, e impor- Int N Envolvi i
mesmas responsabilidades que eu teria | tncia mesmo ndo sendo ntegracao nvovimento
ganhando ou nao. trabalho remunerado Profissional
1.3 | compreensdo e forga entram um pouco nesse | Manifesta a preocupagédo
universo do HIVAIDS é entender uma nova | com a necessidade de Produco Usuariof
realidade, compreender as necessidades | conhecer a redidade dos Conhecir(r;]ento
daquela populacdo portadores de Hiv /aids psicossocial
14 | e forca porque a gente lida com muitas | Relacionada ao envolvi- Equipe/
dificuldades |4 dentro né, a queda do sistema | mento afetivo que foi criado | ntear acio Envolvimento
imune, algumas perdas que ocorreram, pessoas | com  0s  usudrios do egrag v fv'.
que se foram.. programa Afetivo
aprendi principalmente dentro desse universo | Mostra a importéncia da Processos de
15 da AIDS, eu acho que o legal foi esse convivio | convivéncia  junto  aos Producio inter acao/
' diario entdo assim, meu aprendizado acho que | usu&rios no processo de UG .
foi ndo s6 académico, mas assim pra vida | desenvolvimento conhecimento | Aprendizage
tarmbém, humano né?! profissional m Informal
1.6 | E derelacionamento, e sabe de lidar comuma | Demonstra o sentimento de
realidade diferente, porque essas pessoas | que habilidades técnicas ndo Usuariof
vivem com medo de se exporem, de falar, poder | bastam para a realizacdo do
conversar de igual pra igual, pra poder | trabaho, sendo 0S I ntegracéo Continéncia
colocar as necessidades que eles tinham, pra | considerados também
falar “ aspectos afetivos
1.7 | foi muito bacana porque eram outros olhares, e | Importdncia do trabalho
cada um com uma opinido diferente sempre a | multidisciplinar, com troca Int ~ Equine/
acrescentar, ndo a menosprezar uma ou outra | de conhecimentos ntegracao quip
area ali dentro Complemento
1.8 | mas vocé tinha que estar bem pra poder por a | Sentimento  de  dlvida
pessoa pra cima , entendeu, e as vezes era | quanto ao que fazer, quanto | ntear acio Usuariof
dificil porque como vocé cria umvinculo coma | a responsabilidade e papel egraca
pessoas, vocé acaba se envolvendo dentro da | de cada profissional no Sintonia
historia, ..... atendimento
19 | sera que era melhor ele treinar ou ele | demonstra a naturaizacdo
conversar , e assim também pra ndo misturar | do saber, dividido entre as Producio Limites
papel, porque ali eu era uma educadora fisica, | especialidades heci & i
ndo uma psicéloga conhecimento Naturalizacdo
110 | vivéncias que a gente teve |4, assim, acho que | mostra que percebeu o

elas eram significativas pra “ amarrar” o povo,
cada um colocando seu olhar e amarrando
aquilo tudo

trabalho em equipe sendo
responsavel pela
convergéncia de esforcos

Producéo
conhecimento

Grupode
trabalho/

Sintese
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111 | um pontapé inicial pra eu estar fazendo mais | atividade despertou
pesquisas dentro dessa area ou indo pra outras | interesse  pela  pesquisa, Mercado de
areas dentro da atividade fisica com olhar | suscitando um desgo de Per spectivas trabalho/
dentro de uma patologia, E me instigou a ir | continuidade
atras de novas coisas sendo que eu agora eu Qualificacdo
estou indo atras de uma pos-graduacéo

112 | seeu pudesse ficar pro resto da vida eu ficava, | mostra a dificuldade em Manutencao/
mas a vida a gente ndo plangja, ela acontece as | manter um trabalho Per spectivas Barreiras
vezes voluntério frente as P o

necessidades financeiras

econdmicas
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Participante2: FLP ldade: 24 Formacao: educacdo fisica Sexo: Mas

item L ocucdo Notacdo Cat Geral Cat Espec.

21 | 1 eucomece ame perguntar de que forma que | Reflexdes sobre  a
a gente poderia auxiliar, .... eu ndo imaginava | profissdo, ampliando N -
gue a gente, profissional de educacdo fisica, | sua percepcdo sobre Cpgr?r?gcﬁeg?o Limites/
pudesse ter um papel tdo grande.... inicialmente | possiveis &eas de Naturalizacdo
foi mais uma indagacdo nesse sentido, 0 que eu | atuacdo.
vou t4 fazendo ?

2.2 | aprendi que um trabalho em grupo dava muito | O aprendizado informal
mais certo, que foi uma aprendizagem que ndo | pode ser generalizado =
serviu sb pro trabalho enquanto durou, eu acho | como forma de Cpgr?r?gc(i;?eg?o tGr;llJJFE)lloh(z)?
gue é um aprendizado que eu t6 trazendo pra | conhecimento e postura
minha vida, que tA me ajudando bastante até frente ao trabalho em Sintese

equipe.

23 | eu tive uma consciéncia melhor, sobre a | Contato com a
doenca e os portadores, que ai, ai Ssim eu bati | realidade dos portado- Usuario/
com a cara na realidade, do mundo que é, que é | res de HIV atendidos Producio do
bem assim, tudo que a gente possa imaginar | pelo projeto. Conh G i Condicles de
superficialmente que sgja ruim, na hora que a onhecimento vida
gente vai ver é bem pior mesmo, nenhum conto
de fadas na brincadeira

24 | Bom, ai eu tive um aprendizado , de tA| O aprendizado &
guebrando uma barreira social , né de | complementado com o . Usuario/
preconceito aprender a respeitar os | envolvimento com o0s Integragao P
portadores por conta disso usuarios ressignificacdo
Bom, a melhor integracéo foi em relacdo aos | O trabalho foi visto

25 profissionais que trabalharam com a gente, | como troca de

) tanto psicologo, tanto médico, que gente tem | experiéncias e
uma integracdo, gente via que a informacdo | conhecimentos. I ntegracéo Equipe
corria entre os grupos, eu achei muito
importante porque possibilita a gente ter novos
trabalhos com grupos que vé€ que da certo, o
negaocio é por ai.

2.6 | me deu uma chance de ver outras areas e com | Despertou o interesse Mercado de
certeza eu tenho um fundinho ali que eu ainda | pelo tema, além de um Per spectivas trabalho/
guero voltar a trabalhar com alguma coisa | desgjo  de continui- P lificach
voltada a parte cientifica, talvez uma p6s... dade. Qualificagao

2.7 | O ser dtil ,... foi uma parte onde eu vi que eu | Mostra a importancia
tava sendo Util, ... que era sd deir 14, pratirar | do sentir-se Gtil para a Int ~ Usuariof
medida, pra conversar, eu ja tava sendo Util pra | realizacdo pessoal e ntegracao suarto
outras pessoas e isso me deixou muito feliz profissional. Auto-realizagédo

2.8 | E eu acho que a gente teve algumas idéias 1a, | Ao mesmo tempo que
gue infelizmente, algumas ndo foram colocadas | mostra-se satisfeito Avaliacso M etas ndo
em prética por falta de tempo ou entdo de | com o0s resultados, G o
pessoal ou de vontade, ndo saberia classificar | deixa a entender que atingidas/
agora, mas, acho que foi produtivo enquanto a | poderia ser melhor. Limitesda

gente conseguiul.

equipe
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29 0 projeto me deu motivacdo, que a gente | Mostra envolvimento .
conseguir as coisas, tava bom, mas, dava pra | de querer sempre fazer Equ.| pe/
melhorar, entdo, essa motivagédo do “ dava pra | algo melhor do que ja Integr agio Envol'vwnento
melhorar” me ajudou bastante esta profissional

210 tristeza de achar que ndo consegui terminar o | Mostra uma certa frus-
projeto, de ver que a gente tinha um projeto | tragcdo pelo trabaho ter
interessante, tinha uma academia a disposi¢éo, | ficado restrito a poucos
tinham profissionais a disposicdo, a tristeza | usuarios. Metas ndo
vem dos proprios portadores de nao terem N atingidas/
entrado de cabeca no projeto, de achar que Avaliagao Anomia
((pausa)) que eu poderia ter feito melhor do que
eu fiz

211 ~ e . ~
pessoal da educacdo fisicaede outrasareasda | A relagdo entre as
salde, tem um pé atrds com o pessoal da | especiaidades traz .
medicina porque os caras sdo0 muito bem | posturas  construidas I.Eq.w.pe'

A ; ~ . — multidisciplinar
estruturados, eles tém um tipo de formacg&o | historicamente pela Avaliacéo / tod
totalmente diferente de todas as outras &reas da | sociedade. argumento de
salde e eu acho que esse conhecimento que eles autoridade
trazem, eles nunca vao pra dar cardo, eles vao
sempre pra serem os ouvidos, ndo pra ficar
ouvindo,

212 ~ g .. . .
eu penso que educacdo fisica e fisioterapia | Mostra como as diver-
estdo bem préximas, € l6gico que tem casos | sas especialidades ~
especificos dos dois lados que ndo se misturam, | interagiram para Cpgr?ﬁgc(i;ﬁ?eg?o tGr;ij)glohc(i)(/a
mas, no geral, num contexto geral as duas sdo | redlizar o trabalho.
bem parecidas. A psicologia , vocé pincar uma Especializacao

coisinha que ndo ta aparecendo, que nao é
nada, mas na verdade é o que €, é o que faz ser
importante.
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Participante 3: FRD I|dade: 22 Formagéao: fisioterapia Sexo: Masc

item Locucdo Notacdo cat. geral Cat Espec.

3.1 | Conhecimento viria mais no aspecto | Sinaliza a importancia do Grupo de
académico, de trazer artigos, de alguém | conhecimento para Producéo trabalho/
falar: “ah eu conheci um trabalho que foi | realizagdo do trabalho. conhecimento E ializach
mai s ou menos pelo mesmo caminho” e tal. Specializacao

3.2 | quando eu fui participar 14, fiz as avaliacdes | A troca de conhecimento
achei legal ter contato com eles essa | com 0s usuarios, através Produco USUério
conversa, como eles viam a minha profissdo, | da definicdo das ue
como que eles passavam esse aspecto para | atividades. conhecimento psicossocial
mimtal..e eu deles também, né?..

3.3 | pensando mais nas nossas reunides de como | Mostra o  envolvimento Equipe/
fazer pra melhorar o projeto, como a gente [ com o projeto e a vontade Int ~ Envolvimento
pode ajudar, como a gente pode, ali no caso | de melhorar. €gracao I
melhorar.. Profissional

3.4 | No final de experimento que a gente tava | O aprendizado informal Processos de
participando eu me senti bem mais a vontade | aparece como ferramenta Producso inter acdo/
e bem mais conhecendo o trabalho de outras | para definir os papéis e ue .
pessoas do que eu conhecia antes. Entdo eu | inter-relacionar 0s conhecimento Apr endizagem
sabia até onde podia ir etal. conhecimentos. Informal
os educadores fisicos, orientando ali como | A frase demonstra como o

35 deveria ser o trabalho, a gente ali da Fisio | trabalho multidisciplinar Produco Gruno de

' dando umas orientagdes posturais, como € | completa as diversas uG rup

gue se mantém, vocés da psicologia dando | especialidades. conhecimento trabalhof
um suporte ali, cada um na sua area dando Sintese
uma orientagdo, formando ali um conjunto
adeguado né?

3.6 | para mim fica uma janela bem legal para | Mostra o0 desgo de Manutencao/
possiveis trabalhos futuros com isso, se a | continuar o  trabalho, Per spectivas Condigdes para
gente conseguir um espaco pequeno, mas que | mostrando  envolvimento $ Continuidade
funcione. COm 0 projeto

3.7 | me senti feliz, acho que o sentimento € ... me | Sintetiza o sentimento em I ntegracao Usuario/
senti feliz de estar trabalhando com a | relacdo ao trabalho como Auto Realizacio
populacio de soropositivos “ felicidade’ G

38 | poxa eu to vendo o efeito humano da | Envolvimento por setratar | Producdo do Usuario/
atividade fisica, ndo s6 em experimental que | de uma pesguisa com [ conhecimento . .
era o que eu trabalhava antes seres humanos psicossocial

3.9 | Agentesereuniu ali, commuito boa vontade | Mostra  interesse  em M etas ndo
e conseguiu fazer um trabalho bonito entéo | continuar 0  projeto, I atingidas/

X i Avaliacdo
se a gente conseguisse um apoio | buscando formas de Limites da
governamental, ali ndo sei poderia ser um | melhoralo equipe

trabalho bem mais estruturado com um
apoio melhor, comlocal com transporte
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Participante 4: GBL

Idade: 22 Formacéo: nutricdo Sexo: Fem

item L ocucdo Notacéo Cat Geral Cat Espec.

4.1 | trabalho voluntéario - eu escolhi porque foi por | Reflexfes sobre a
iSSO que eu entrel no projeto, porque era uma | disposicdo em agudar
coisa voluntéria, eu nunca tinha feito e eu | outras pessoas com seu I ntegracédo Equipe/
tinha interesse de fazer. Saber como era, o | trabaho, sentir-se Util. Envolvimento
gue eu ia fazer, como era trabalhar com as Profissional
pessoas, porque eu ndo tinha nada disso na
faculdade, ndo tinha tido contato com
paciente, com henhuma pessoa, hada disso

42 | vocé acha que o que a gente aprende na | Mostra como 0
faculdade ja ta o suficiente, ai vocé vé que | trabalho no grupo abriu Perspectivas
ndo é assim, que € muito superficial o que | perspectivas e  foi Mercado de
vocé aprende, que vocé precisa de muito mais | importante para sua trabalho/
pralidar com a pessoa, tem queir atras disso, | qualificagdo Qualificacdo
acho que isso foi um ponto positivo, pra gente | profissional
perceber isso:::.

4.3 | equipe era sempre focado que la tinha queter | Interagdo  entre  as Producdio do Grupo de
um trabalho em equipe, so ia ter resultado se | diversas especididade | conhecimento trabalho/
fosse, tivesse tudo junto, né, para atingir 0s Sintese

resultados esperados

4.4 | conhecimento por conta desse trabalho que a | Busca por um | producsio do Grupo de
gente buscou, né, conhecimento, sobre a | conhecimento Conhecimento trabalho/
doenca, sobre 0 que a nutricdo ia influenciar, | especiaizado para Especializaca
entdo, a gente teve que buscar isso. subsidiar as atividades 0
contato gque a gente teve com as pessoas, com | contato com a realidade

45 | os pacientes mesmos, com os clientes que | do portadores da Aids, | ~ Usuario/

- . : ntegracao
participavam do projeto, pra gente foi uma | percebendo as Sintonia
coisa hova. A gente ndo tem como ignorar a | condi¢cBes de vida dos
doenca deles, né, uma coisa que mexe, vocé vé | usuarios da academia
a pessoa e fica pensando como é a sua vida....

4.6 | a genteia lendo, ia tentando ver a interacdo | Despertou o interesse
da droga, do coquetel com o que a gente | pelo tema, percebendo
podia fazer na nutricdo, o que ja tinha na | formas da nutricdo I ntegracéo Equipe/
literatura até hoje, os resultados que tinham, e | gudar no processo.. Complemento
0 que a gente via mesmo que era Necessario o
trabalho em equipe, a pessoa tem que fazer
exercicios, tem que ter uma alimentacdo
balanceada, isso que a gente tentava passar

4.7 | Eu acho que sm, pra mim foi legal, mas eu | Mostra uma  auto-
acho que paras os pacientes ndo foi tanto, | avaliagdo do trabalho Metas ndo
porque hoje eu vejo que podia ter feito muito | realizado, pensando no Avaliacao atingidas/
mais, sabe assim, éh.., vocé ta ali pra passar | que poderia ter sido Limitesda
iSSO pra pessoa, essa é sua funcéo e antes eu | diferente. equipe
acho que “néo, essa pessoa deve saber”,
sabe, e acho que eu nao sabia passar
direito:::, acho que eu poderia ter contribuido
muito mais hoje, eu acho

4.8 | a equipe tava bem montada né, a gente sabia | evidencia a troca de
0 que cada um tinha que fazer, a importancia | experiéncias e conheci- Processos de
de cada um, as discussdes eram bem (sobre) o | mentos no grupo. Producao do I nteracao/
gue cada um tava fazendo::, o que tinha que Conhecimento | Aprendizage
fazer e tal, o que tinha (?), eu acho que a m informal
equipe tava bem orientada, que todo mundo
sabia o papel, a importancia de cada um ali,
cada profissional ali, entdo, eu acho que isso
tava bem legal
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Participante5: TDP |dade: 45 Formacéo: Ed. Fisica Sexo: Masc.

item

Locucdo

Notacéo

Cat Geral

Cat Espec.

51

53

varios obstaculos foram encontrados, né, em
funcdo da pouca participacdo do proprio portador
de HIV, né, a coisa ficou muito centralizada nas
ONGS ou em funcdo das ONGS. Tudo bem que nés
até tentamos, né, la na Secretaria Municipal de
Salde, foi até dar uma palestra 14, né, ninguém
procurou. Vocé fica desapontado, vocé fala assim,
puxa vida, né, nesse universo tem, em Ribeirdo tem
quatro mil pessoas vivendo com HIV/AIDS ai, eu
cheguei a fazer um trabalho com SEIS, né, e dos
seis, todo mundo teve um resultado positivo, ai de
repente o pessoal enjoa, o pessoal para,

Aponta os esforcos
realizados e a baixa
procura pelo servico

Avaliacéo

Metas nao
atingidas/

Anomia

nao Sei se 0 necessario era a gente ter um contato
mais proximo dos préprios médicos que fazem o
pronto atendimento dos postos de saude, de
repente la no HC, né, que é o perfil, né, do pessoal
que freglienta academia seria esse, né.

Demonstra  alguns
limites da equipe,
sobretudo falta de
apoio em aguns
casos

Avaliacdo

M etas nao
atingidas/

Limitesda
equipe

54

eu acho que também teve um resgate daquilo que
eu acho que é dever da nossa profissio, né, na
verdade, profisses distintas ai, resgatar um
pouquinho vocé trabalhar pelo outro, s vezes sem
necessariamente buscar s6 o retorno financeiro,
resgatar um pouquinho mais, daquela, sabe, da
coisa, ndo se meio humanistico, né, mas desse lado
também

Demonstra como o
trabalho promoveu o
resgate do
envolvimento com o
trabalho

I ntegracao

Equipe/

Envolviment
o afetivo

55

Em relacdo a formacdo, eu acho assim, talvez o
pessoal ndo consiga ter dado o valor que aquelas
reunifes tiveram, mas eu acho que com um
pouquinho mais de maturidade esse pessoal vai ver
como aqueles grupos, aquelas conversas que vocé
tinha com todo mundo uma, vocé dava alguns
toques, assim, pra todo mundo, né vocé dizia
algumas coisas que eu acho que pra formacéo de
todo mundo ali foi importante, inclusive pra
minha, né.

Faz comentéario sobre
a importéncia das
trocas de experiéncias
vivenciadas

Producéo do
conhecimento

Aprendizage
m informal

5.6

ali a gente viu que ndo foi s6 a pluralidade de
formacdo académica, né, foi a pluralidade de
formacdo de cada um mesmo, de que vem dos
ideais de cada um, 0 que cada um pensava sobre
uma coisa ou sobre outra coisa, tanto é que de
repente, sabe, emergia algumas coisa la que eu
falo assim “ puxa, isso nunca passou pela minha
cabeca, né€’, a pessoa conseguia ver um negécio
que, as vezes, pra ela tava téo claro

Mostra como as
idéias  convergiam
dentro daequipe

Producéo do
conhecimento

Grupo de
trabalho/

Sintese
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>7 eu acho que o pessoal da Medicina se acha | Demonstra o}
meio diferenciado, né, eu acho que isso até | afastamento em alguns Avaliacso Equine/
uma coisa meio cultural, né que | momentos dos médicos G quip
aparentemente toda area bioldgica, né, é um | em relacéo as Argumento de
seguimento da Medicina.. Parece que faz parte | atividades attoridade
do processo de formacdo académica deles,
sabe, esse distanciamento, “porque, olha,
espera ai, deixa a gente fazer, deixa a gente
ver primeiro” depois a gente/ ao invés de “ ver
junto”
acho que grupos daquele 14, &: teriam que | Pensamento de

. fazer parte da formacdo de qualquer curso, | aproveitar o trabaho .

>8 qualquer curso, vamos supor, pegar aqui na | em outras areas. Perspectivas Mercado de
UNAERP, olha, éh, fazer parte do curriculo trabalho
algumas discussdes multidisciplinares
saia de la falava “ puxa vida, olha que negécio | Mostra como a equipe

59 | legal a gente t4 fazendo, né’, que cada um, | ampliou os horizontes,
sabe, devagarzinho eu acho que cada sabe até | aforma de pensar
onde pode ir se invadir o do outro, sabe,
devagarzinho parece que cada um, sabe, ~ .
ocupa o seu lugar, né, mas divide isso, ndo é Interagao Equipe/
aquele negocio “isso aqui € o meu”, nao, eu Complemento
vou dividir o que é meu com todo mundo e de
repente vocé vé uma coisa que eu ndo consigo
enxergar, né, porque asidéias surgiamali,

510 | AS vezes escutamos “ah, o pessoal de | Mostra a preocupagdo
Educacao Fisica, pessoal da nutri¢do, pessoal | com o individuo a ser Int ~ Usuariol
da fisioterapia, olha, vai cuidar so do corpo” e | tratado ntegracao suarto
ali ndo, nés estavamos cuidando da pessoa Ressignificagéo
como um todo
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Participante 6: IAG |dade

. 23 Formagao: Psicdloga Sexo: Fem

item L ocucao Notacdo Cat Gerd Cat Espec.
6.1 foram aspectos assim, que, ajudaram muito | Mostra a participagdo no
' para a psicdloga que eu sou hoje, ne ... | projeto importante para o
essas conversas assm foram trazendo um | amadurecimento e
outro paradigma por assim dizer , de | qualificacdo profissional Per spectivas Mercado de
atendimento mesmo e acho que me colocou trabalho/
um pouco de diferencial no olhar pra Qualificacéo
atendimento, tanto em clinica quanto |14 no
hospital que eu fiquei 0 ano passado |14 em
Sdo Paulo, foi muito aprendizado mesmo.
6.2 companheirismo veio dai, do pessoal, tanto | demonstra como 0
' dos pacientes |4 que eu chamo de pacientes, | convivio com 0s usuérios -
ndo era aquela coisa assim: “Ai vocé vai | promoveu asintonia Integracéo U_Sua”q
resolver o problema pra mim", “ndo 6, Sintonia
vamos pensar em alguma coisa juntos” ;
6.3 Ai tem a parte da salde, é que é algo que eu | Demonstra o sentimento de
' sempre gostei , de promover a salde e ndo | que habilidades técnicas
pensar na doenga, ndo pensar nas outras | ndo  bastam para a
coisas, esse trabalho pra mim foi uma | realizacdo do trabalho,
valorizag8o de saude total, foi assim, foi 0 | sendo os considerados . Usuério/
apice né, de, o que que a gente pode fazer? | também aspectos afetivos Integracéo Auto-
A gente pode promover a saude, a gente realizacdo
pode promover o bem estar, e a gente vé
gue os ganhos ndo eram sO da parte do
pessoal que fazia o trabalho, o que
trabalhava também,
6.4 cuidado, tanto de se cuidar, das pessoas | demonstra a preocupacéo e
' gue iam |4, e o cuidado das pessoas que | envolvimento com as
estavam trabalhando ali, com as aquelas | pessoas atendidas
pessoas, isso na minha monografia foi algo
que foi extremamente valorizado, porque eu N Equipe/
vi 0s portadores, eu vi o lado deles, e a Integracéo Envolvimento
questdo das pessoas que faziam a afetivo
orientacdo ali dos exercicios , foi super
valorizado, o cuidado que eles tinham em
passar as informacoes..
Porque vocé fica na clinica , fechadinho, | referente a mudangas de
6.5 | redondo, bonitinho. Quando esta 14 , a | comportamento no
gente vé na hora nossa intervencdo . ndo é | processo de aprendizagem
somente uma interpretacdo. Entéo foi bom
pra me encorgjar a falar um pouco, porqué Producdodo | Aprendizagem
eu ficava muito na retaguarda, eu tinha o conhecimento informal
conhecimento pra mim.. e ndo, eu descobri
gue tinha que passar ...
6.6 | Entdo eu chegava , até algumas orientacBes | Mostraformas de interacéo
de eles ndo sabiam quem procurar para [ com aequipe.
algumas coisas, entdo eles chegavam em )
mim....Isso era muito legal, sabe... Por eu ja Equipe/

estar no projeto a algum tempo, ja sabia
algumas coisas para explicar, para passar
informacdes , as vezes ficava, ouvia... gente
falar...: “isso é coisa de assistente social” ...
mas ndo tinha assistente social... eu ia
deixar as pessoas sem informacéo?! Parece
gue fica restrito né? Nao tem ninguém |a!
Eu vou ficar muda?

I ntegracéo

Complemento
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6.7

No ano passado, fiquei no Hospital do
Servidor ... quando chegava da infecto, as
meninas entregavam na minha mao: “ vocé
gue sabe atender esses pacientes de HIV”.
Eu falava: “Meu tem alguma diferenca
alguém que td com HIV, com cancer” ... ndo
tem diferenca nenhuma,

sinaliza como o convivio
com os portadores foi
importante

Producéo do
conhecimento

Usuario/
Aspectos
psicossociais

6.8

A fisioterapia, tinha uma galera que tava a
fim, que ia mas néo tinha um professor para
orientar um projeto. E ndo poderiainiciar o
trabalho enquanto n&o tivesse um professor.
lam atras do professor, mas mudava... eu
via 0 pessoal que tava nesse grupo a fim de
trabalhar, tava procurando, foi conhecer a
academia, conversar com 0 pessoal que
tava la... mas por causa dessa burocracia
emperrava.

Relata as dificuldades por
parte da equipe para atingir
0s objetivos

Avaliacéo

Metas ndo

atingidas/

Limitesda
equipe

6.9

Eu encontrei com o0 pessoal da fisio um
tempo depois, e falaram: “ aquelas reunifes
eu tava pensando nelas esses dias’ ... ele
tava fazendo um atendimento e lembrou de
uma informacéo que o pessoal da educacdo
fisica deu ...Acho que as reunides tinham
esse cardter..Cada pessoa teve uma
contribuicao e levou alguma coisa de la,

demonstra  como as
reunides serviram para
produzir um conhecimento
apartir daprética

Producao do
conhecimento

Grupode
trabalho/
Sintese
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Participante 7: DRD Idade: 28 Formacédo: Ed. Fisica Sexo: Masc.

item

L ocucdo

Notacéo

Cat Gera

Cat Espec.

7.1

Atuacdo social € porgue eu vejo que € um
trabalho voluntario, né, varios profissionais
gue estdo ali, embora estgam também
interessados na pesquisa, mas é uma forma de
atuacéo social, de auxiliar o proximo, auxiliar
(o paciente) soro positivo. Seria legal manter
o trabalho...

interesse  me
programa
continuidade,
importancia

gque o
tenha

por sua

Per spectivas

Manutencéo do
programa/
Condigdes para
continuidade

7.2

fazer um trabalho mesmo pra poder otimizar a
saude desse publico, né, pesquisa cientifica,
participar, fazer parte de um projeto de
pesquisa,

mostra a presenca das
especialidades no trabalho

Producéo do
conhecimento

Grupo de
trabalho/

Especializacéo

73

Cooperacdo em funcdo do trabalho
multidisciplinar, todos tdo buscando um
objetivo em comum que é a promogdo de
saude, que € o auxilio, que € a otimizagdo da
salde desses pacientes, né,

pontos convergentes dos
trabalhos no grupo

I ntegracdo

Equipe/
Envolvimento
profissional

74

Aprendizado mituo sem divida porque ndo so
eles aprendiam com a gente, mas a gente
aprendia com eles também, né, o fato de vocé
ter aquele contato proximo ali, de tocar nas
pessoas mesmo e sentir como elas tavam
respondendo esse contato, de entender que a
gente tava ali tratando de seres humanos
independente da situacdo, independente da
patologia, sA0 pessoas que precisam ter
atencdo

Interiorizagdo dos funda-
mentos da humanizacdo do
atendimento

I ntegracéo

Usuario/
Ressignificagdo

75

nas reunides que noés faziamos, nas
discussdes que eram feitas, traziam sempre a
tona algum contelido pra ser discutido pra nés
refletirmos a respeito do que a gente tava
fazendo, do que a gente tava buscando ali,
guais eram nossos reais interesses pra poder
chegar a um estagio em comum.

Importéncia das reunifes
do grupo para troca de
informagdes e vivéncias

Producao do
conhecimento

Grupo de
trabalho/

Sintese

7.6

tinha pessoas que ficavam muito mais
envolvidas com outras coisas e € normal que
aconteca mesmo porque Vocé tem na sua vida
diversos projetos e que vocé tem que
focalizar, entdo, as vezes, era complicado
marcar um horario pra gente conversar, as
pessoas precisam se encontrar, ir na
academia |4, “ah, eu ndo posso tal dia, ndo
posso, ndo posso”, ndo pode, Nndo vai, nao
tem como encontrar

sinaliza algumas
dificuldades encontradas

pela equipe

Avaliacéo

Metas ndo

atingidas/

Limitesda
equipe

7.7

mesmo com essas dificuldades tem que ser
buscar a tentativa de fazer com que essa
interacdo acontecesse, de quebrar essas
barreiras, de mostrar que todo mundo tinha
seu valor ali, ninguém tava querendo invadir
a area de ninguém.... dar oportunidade das
pessoas verbalizarem, falarem a respeito, ndo
sO ficarem dentro da area delas, mas darem
uma circulada, uma transitada geral, assim,
tentarem entender o contexto de todo mundo,
para cada um se conhecesse melhor as
dificuldades que cada umtinha

demonstra como a equipe
trabalhava de forma
multidisciplinar

I ntegracéo

Equipe/
Complemento
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78 | eu lamentei mais até nesse sentido de ndo | sindliza a fata de animo
poder ter contribuido mais, no sentido de | decorrente do  baixo M etas ndo
fazer um trabalho pra (prospectar) mais | nimero de usuarios S
pessoas, porque a rotatividade é muito Avaliacdo atingidas
grande, nao existia estimulos assim rigorosos at|ng|dfas/
pra que as pessoas estivessem participando Anomia
79 | Geralmente pensam em prescrever as | retrata a humanizagdo no
atividades, prescreveu, acabou. Ndo, tem que | trato com as pessoas Int ~ Usuériol
ir um pouco além, tem que colocar | atendidas ntegracao Siwta”?
ntonia

sensibilidade para cativar as pessoas, pra
entrar um pouco no mundo delas ali, pra dar
um pouco de reforgo ..... eu acho que eu
poderia ter contribuido nisso




Apéndice D:

Transcrigdes, na integra, das entrevistas
realizadas com os integrantes da equipe
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Participantel: MRL ldade: 26 Formacdo: educacgdo fisica Sexo: Fem

Entrevistador: Agora quero que vocé me explique porque vocé escolheu e o que significa cada uma
dessas palavras como se vocé estivesse justificando a escolha.

MRL: Ta Vou explicar cadauma. Solidariedade justamente pelo proprio trabalho que era solidario.
Conhecimento e pesquisa acho que caminham juntas ai porgue dentro daquele espaco era algo novo
pra mim e eu realmente iniciei uma pesquisa la em busca de novos conhecimentos e o trabalho
também acho que entra junto também, ndo sb o trabalho como teoria, mas a pratica o dia-a-dia de
estar trabalhando 14, porque mesmo sendo um trabalho voluntério, eu acho que ndo deixa de ser um
trabalho, com as mesmas responsabilidades que eu teria ganhando ou ndo. E assim, pelo vinculo que a
gente criou la eu criei muitas amizades também |a dentro e que véo até hoje , e é muito legal isso
também. Acho que compreensdo e forga entram um pouco nesse universo do HIVAIDS, é entender
uma nova realidade, compreender as necessidades daquela populagdo , e forca porgue a gente lida com
muitas dificuldades la dentro né, a queda do sistema imune, algumas perdas que ocorreram, pessoas
gue se foram, entéo acho que a forga tem que estar ali diariamente. Acho que € isso. Respeito eu falei
pravocé?

Entrevistador: N&o.

MRL: O respeito pelo acho que pelo individuo ali, entendendo as necessidades de cada um, e
inclusive o respeito pela patologia deles, pela diferenca que eles se colocam como individuos, tem
que respeitar isso ai.

Entrevistador: Talegal. Agora na verdade, nossa entrevista € dividida em trés etapas, jaforam duas,
aterceira e a gente conversar um pouco sobre cada um deles.e o que isso significou também na sua
formacdo, eu quero que vocé pense na formagdo sua profissional, o que vocé acha que esse trabalho
ajudou, que caracteristicas vocé pode ter desenvolvido em vocé.

MRL: Ah eu acho que ele gjudou em tudo assim, desde, foi meio que inesperado na verdade, porque
eu entrei na faculdade tudo , de repente tinha esse projeto e eu entrei por causa de um outro aluno da
faculdade e eu assim agarrel esse projeto com unhas e dentes , porque meu trabalho de concluséo de
curso foi em cima desse universo ai, e pra mim foi muito legal , aprendi muita coisa, uma infinidade
de coisas assim, ndo so dentro da atividade fisica, mas principalmente dentro desse universo da AIDS
, que era algo assim um pouco distante pra mim por eu ndo ter esse convivio diariamente, e eu acho
que o lea foi esse convivio didrio mesmo que mostrou que a gente pode viver assim , que tem
condicOes de viver bem sem estar .... entdo assim, meu aprendizado acho que foi ndo sb académico,
mas assim pra vida também, humano né?!

Entrevistador: Lidar, de relacionamento...

MRL: E de relacionamento, e sabe de lidar com uma realidade diferente, porque essas pessoas
vivem com medo de se forem, de falar, entdo ali era um espago assim , eu sentia que as vezes as
pessoas estavam ali ndo sO prafazer o treinamento fisico , mas pra poder conversar de igua praigual,
pra poder colocar as necessidades que eles tinham, pra falar: “Nossa to com isso, to com aquilo” de
repente era algo que eles ndo poderiam contar pra qualquer pessoa , que a pessoa ia ter um olhar
deferente, e lando, eles se sentiam gente, e eram tratados como tais também.

Entrevistador: E isso tem a ver com a solidariedade que vocé coloca ai, vocé acho que uma coisa ta
ligada com a outra direto?

MRL: Com certeza, com certeza. Mas como eu te falel eu acho assim: vocé entrar num trabaho
desse voluntério ou solidario ,ndo importa , eu acho que vocé tem que levar tdo a sério na sua vida,
como um trabalho que vocé tem que ir 1a e passar o cartdo entendeu, tem horario pra entrar, tem
horario pra sair, eu acho que vocé tem que levar com a mesma seriedade porque Sd0 pessoas que
dependem de vocé, vocé esta trabalhando com a salide delas também, ndo é por isso que é menos
importante , porque € tdo importante quanto.

Entrevistador: E vocé falou ai de amizade, pode ser tanto com 0s usuérios como com a equipe.
MRL: Com certeza.
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Entrevistador: Eu queria que vocé falasse um pouco de como foi o trabalho da equipe como um todo,
nao sO o pessoa da educacdo fisica, mas também o pessoal da fisioterapia, como € que vocé percebeu
essa interacdo toda?

MRL: Ah eu achel muito legal assim, essa diversidade de profissionais que tinha dentro do projeto
eu acho até que seria legal se todos pudessem estar ali diariamente pra sentir um pouquinho isso
porgue acho que a educacdo fisica teve um pouquinho mais de perto essa questdo da convivéncia,
mas foi muito bacana porgue eram outros olhares, e cada um com uma opinido diferente sempre a
acrescentar, 3o a menosprezar uma ou outra area ali dentro. Eu achel que foi legal sim, eu acho que
os profissionais das outras areas talvez sentissem falta mesmo de estar ai também. Porque foi uma
coisa que eles falavam , por causa de ter um impacto mesmo, adequado para estar fazendo o trabalho
deles também, mas eu acho que foi muito rica essa participagdo de varias &reas.

Entrevistador: Voltando pra suas palavras aqui, a compreensdo e a forca, quero que vocé fale como
isso foi desenvolvido, foi ampliado se era uma coisa nova pra voceé.

MRL: E vocé chegava ali, tinha dia que o individuo nfo consegui treinar, nd0 porque ele estava
fraco, ou assim, aém da questdo do sistema imune , a pessoa ficou gripada, alguma coisa, ou ja ndo
estava t&o animado , mas assim as dificuldades que eles tinha de vida mesmo, assim: “Ah brigou com
fulano ou cicrano”, vocé via que a pessoa queria conversar , entéo as vezes vocé tinha que assim, se
envolviacom a histériado individuo ali, mas vocé tinha que estar bem pra poder por a pessoa pracima
, entendeu, e as vezes era dificil porque como vocé cria um vinculo com a pessoas, vocé acaba se
envolvendo dentro da histéria, e as vezes vocé tinha que ser meio imparcial, saber lidar com aquilo, e
muitas vezes isso era fregliente da pessoa ndo estar bem de chegar e chorar , ai vocé da uma abraco
uma palavra pra confortar a pessoa depois: “vamos treinar |4, vamos treinar...” entdo assim, as vezes
voceé tinha saber lidar com essa questdo , serd que era melhor ele treinar ou ele conversar , e assim
também pra ndo misturar papel, porque ai eu era uma educadora fisica, ndo uma psicdloga. Mas
assim, voe via que também tinha essa questéo de eles terem alguém pra se abrir..... Acho que a
compreensdo tanto da necessidade deles e compreender aquilo que eles estavam falando ..

Entrevistador: E aforca, fala um pouco mais sobre o que vocé quis dizer...

MRL: A forca ... acho que a for¢a esta em todos os aspectos ai, desde vocé estar lidando com um
individuo que fisicamente eles tém uma deficiéncia, entdo vocé tem que ter forca pra estar buscando a
forca deles, vocé tem e que ter forga pra lidar com um trabalho voluntério, dentro de um projeto que
chegava |4 tava com um problema de vazamento do cano e ai ndo tinha como treinar, ndo sei 0 que,
entdo eu acho que vocé tem que ter forga em todo momento ai pra saber levar aquilo prafrente e ndo
desistir entender, obstacul os a gente encontrou varios, e acho que nem por isso a gente parou, pois se
0 projeto ta ai até hoje , e eu acho que essa forga tem que estar presente diariamente, em todos 0s
aspectos.

Entrevistador: Principamente aforca de vontade...
MRL: E aforca de vontade , com certeza.

Entrevistador: Marilia e sobre as nossas atividades do grupo 18, queria que vocé falasse um pouco o
gue ficou pravocé, o que marcou mais, o que vocé achou mais legal.

MRL: Eu gostel muito das vivéncias que a gente teve 1§, assim, acho que elas eram significativas pra
“amarrar” 0 povo, porque além dos olhares de varios profissionais ai, por ser uma equipe
multidisciplinar, entdo acho que aquele era 0 momento de todo mundo junto, cada um colocando seu
olhar e amarrando aquilo tudo. Eu achei muito legal, principamente quando tinha aquelas vivéncias
mais psicodramaticas...

Entrevistador: dindmicas..

MRL: E dindmicas, acho isso muito legal porque € um jeito de vocé entender um todo com outro
olhar, assim, um olhar mais dindmico, ndo sO aquela teoria e... € um momento de descontracao
também ... Eu acho que foi tudo muito valido , € dificil eu falar “ah tal coisafoi maislega” acho que
todas as discussdes foram muito ricas

Entrevistador: Mais um item pra vocé responder que seria .a integracdo , 0 que mais marcou pra
vocéai?
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MRL: E foi muito bom ...

Entrevistador: E a relagdo desse trabalho seu com a sua formagdo académica, além do trabalho que
vocé falou, do TCC o que mais vocé acho que ele pode ter contribuido?

MRL: Eu acho que de repente ele € um pontapé inicial pra eu estar fazendo mais pesquisas dentro
dessa area ou indo pra outras areas dentro da atividade fisica com olhar dentro de uma patologia, que
€ra uma coisa que eu nunca imaginei que eu fosse mexer , ou trabahar. E me instigou a ir atras de
novas coisas sendo que eu agora eu estou indo atras de uma pds-graduacdo e estou pensando que
talvez foi fazer em cima desse universo ai.. tem muita coisa pra pensar . Eu acho que € uma area muito
rica nova ainda , tem muita coisa e a0 mesmo tempo falta muita coisa. Também. Ent&o eu acho que de
repente foi um pontapé inicial mesmo prair atras...

Entrevistador: Te abriu 0s olhos prauma érea que “nao existia’...

MRL: E que eu nem imaginava,, que eu nem pensei que eu fosse ter um contato...

Entrevistador: Tem mais alguma coisa que vocé lembra? Porque as vezes na hora de comecar vocé
falaumacoisa.... depoisva lembrando ...

MRL: N&o eu acho assim, que eu gostaria assim... eu ainda estou no projeto e eu gostaria muito de
continuar, mas se de repente por algum motivo eu tiver que sair , hdo quero perder contato, quero
poder gjudar de alguma maneira, mesmo que seja indiretamente, porque pra mim foi um aprendizado
muito valioso mesmo , se eu pudesse ficar pro resto davida eu ficava, mas a vida a gente néo plangja,
ela acontece as vezes. Mas eu acho que de gqg maneira , assim, se eu puder manter contato
independente do que acontecer, eu faco questdo de poder gjudar de alguma maneira com certeza.
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Participante2: FLP Idade: 24 Formagcao: educacdo fisica Sexo: Masc

Entrevistador: agora na segunda parte da nossa entrevista, quero que vocé explique, porque que vocé
escolheu cada uma dessas palavras.

FL P: Bom, inicialmente, éh::, eu ndo sei nem se eu coloquei, né, primeiro foi uma indagacdo que eu
fiz a mim quando o Tadeu comegou a conversar comigo sobre o trabalho e ai eu comecel a me
perguntar de que forma que a gente poderia auxiliar, mesmo porque a gente tem, antes da gente
comegar a trabalhar com o pessoal de HIV/AIDS, a gente tem uma nogdo muito breve, muito por
cima, superficial, sobre a doenca, sobre como as pessoas que adquirem a doenca vivem, né.Entéo, eu
na minha, na minha consciéncia, eu ndo imaginava que a gente, profissional de educacdo fisica
pudesse ter um:: um papel tdo grande como pode ser desenvolvido,ent&o inicialmente foi mais uma
indagacdo nesse sentido, que que eu vou ta fazendo, com que eu posso gudar , né, e de que forma,
entdo a partir do momento que eu entrei, eu achel que ((pausa na fala do entrevistado)) eu tive uma
consciéncia melhor, até que foi que eu escrevi, sobre a doenca e os portadores, que ai, ai sSim eu bati
com a cara na redidade, do mundo que € que € bem assim, tudo que a gente possa imaginar
superficialmente que sejaruim, na hora que a gente vai ver € bem pior mesmo, nenhum conto de fadas
na brincadeira.

Entrevistador: Vocé se aproxima de um negécio que ta distante , né, que vocé de perto é diferente.

FLP: E aquele queijo, queijo suico , né, vocé acha que ta um pouco furado, mas na hora que vocé
pega e vai cortando, vocé vai vendo que é bem furado, o negécio &, é bem, bem mais embaixo.

Entrevistador: Sofrido.
E FLP: Eh:::, bem sofrido.
Entrevistador: Depois?

FLP: Bom, ai eu tive um aprendizado , né, que foi ((pausa)) pela propria doencga, né, um aprendizado
de ta, é, de ta guebrando uma barreira social , né, de preconceito que eu acho que existe, falar que néo
existe € mentira, diminuiu bastante, mas ainda existe muito, eu tive que quebrar esse preconceito
comigo mesmo, porque por falta de informacdo &s vezes a gente acha que tem algum problema, entao,
eu soube aprender a me controlar nesse sentido, aprender a respeitar os portadores por conta disso,
aprendi que um trabalho em grupo, igual a gente desenvolvia mais pro final do projeto, dava muito
mais certo que no inicio do projeto que era uma coisa mais resumida a poucas pessoas e acho que mais
nesse sentido, que foi uma aprendizagem que néo serviu sO pro trabalho enquanto durou, eu acho que
€ um aprendizado que eu té trazendo pra minhavida, que ta me ajudando bastante até.

Entrevistador: T4, legal, e apréximaseria?

FLP: Bom, amelhor integracdo foi em relacdo aos profissionais que trabalharam com a gente, tanto
psicologo, tanto médico, que gente tem uma integracdo, mas, ndo tao na area profissiona igual a gente
imagina , né, como a gente comegou o trabalho, éh:: ser multidisciplinar, a gente imaginava que até ia
ser umas coisas meio excluida de grupo, o pessoal da medicinaia ficar mais excluido, de certa forma
aconteceu, mas também, ja acho que foi por conta do grupo que foi trabalhar com a gente, mas ao
mesmo tempo a gente via que ainformacao corria entre 0s grupos, entdo, essa integragdo que ocorreu
entre 0s grupos, eu achei muito importante porque possibilita a gente ter novos trabalhos com grupos
gue vé gque da certo, 0 negdcio € por ai.

Entrevistador: T4, aoutra?

FLP: Bom, a outra é a visao da profissdo, até questdo da minha profissdo que querendo ou ndo eu
vejo, hoje que eu sai do projeto, eu volto ater essa visdo restrita, que € uma coisa muito pequena, que
€ infelizmente um profissional de educagdo fisica quando se forma, ele ndo tem outra, outra coisa a
ndo ser dar aula, seja em academia, sgja tanto em nacdo, ténis, futebol ou entdo ser instrutor de
musculacdo. Quando eu passel pro projeto, eu vi que tinha esse outro lado da educagdo fisica que eu
poderia ta entrando, ndo é simples, é muito dificil, por isso até que as vezes muita gente ndo ouve
falar, mas que a &rea cientifica que, que é um outro tipo de trabalho, eu acho que é algo que aindatem
pra acontecer dentro da minha area.

Entrevistador: Sair do normal , né, do que todo mundo jafaz.



133

FLP: E, sair do convencional, em Ribeirdo hoje, por exemplo, ai ja entrando um pouquinho, no tem
muito a ver.

Entrevistador: Nao, fala

FLP: Que, eu tenho amigos meus que ja formaram, que eram da minha sala, que hoje trabalham
((pausa)) praticamente doze, trezes horas por dia, quatorze horas por dia pra ganhar mil reais, sabe, eu
acho que ndo é questdo de falar “p6, o cara ganha bem ou ganha pouco”, mas € questdo da profisséo
em si, 0 cara ta dando aula em academia de musculacdo, fica das seis e meia da manha até a hora que
ndo tem e a hora que acabar que acabou, ndo tem hora pra acabar e pra ganhar muito pouco.

Entrevistador: E o retorno que, o esforgo , né.

FL P: Exatamente, e infelizmente € a consciéncia, até dos profissionais de educacéo fisica que
hoje sdo donos de academia, que sdo donos e alguns empreendimentos ai que também ndo d&o valor a
profissdo, continuam, N0 Meu caso agqui na recra eu vejo mais por esse lado, que ela é formada em
educacdo fisica, minha chefe, ela é formada, a filha dela € formada, mesmo assim ela ndo respeita 0s
profissionais que t&o vindo aqui trabal har.

Entrevistador: E aquela, cadaum por si depois, né?
FL P : Exatamente.
Entrevistador: T4, eai o projeto....

FL P: E, me deu uma chance de ver outras &reas e com certeza eu tenho um fundinho ali que eu ainda
quero voltar atrabalhar com alguma coisa voltada a parte cientifica.

Entrevistador: T4, o ser Util.

FLP: O ser util e s vezes, eu por ser, eu fui atleta durante dezesseis anos da minha vida e quando eu
abandonei a natacdo foi praticamente quando eu comecei atrabalhar e seis meses ap6s isso foi quando
eu entrel no projeto inicial com o Tadeu e foi uma, foi uma parte onde eu vi que eu tava sendo (Util,
porgue, apesar da natagdo, era uma coisa Util pra mim, ndo tinha muita utilidade pra outras pessoas e
guando eu vi que uma coisa que eu faria, que erasd deir |4, pratirar medida, pra conversar, eu jatava
sendo Util pra outras pessoas e isso me deixou muito feliz.

Entrevistador: Legal, eu pulel a auto-estima aqui, o qué vocé dizer com?

FL P: E que, justamente, o ser (itil vem junto com a auto-estima ali por iSso, que eu via que as pessoas
estavam gostando de eu estar ai, de eu estar gjudando,ent&o, isso foi me gjudando a melhorar a minha
auto-estima comigo mesmo, €, auto estima ((risos)), de ver que eu podia ser mais do que eu era.

Entrevistador: Legal, o outro?

FL P: O ((sic)) convivéncia com grupos diferentes, ai seria ah::, daintegracdo, convivéncia dos grupos
diferentes, tanto desses da medicina, o pessoal da prépria psicologia, que entrou depois da
enfermagem, a gente tem conhecimento, a gente convive com o pessoal mas néo profissionalmente ,
né, entdo acho que profissionalmente foi um passo que a gente deu e grupos diferentes também, o
pessoal da prépria, do préprio grupo portador de HIV/AIDS, que eraum grupo muito diferente, tinham
pessoas que passavam necessidade de comida e tinham pessoas que passavam necessidade de
simplesmente, por ndo ter uma pessoa ao lado.Entdo esse grupo de etnia, de pessoas que &s vezes
sempre tiveram tudo na vida, tinham uma mae, um pai na época da doenca e estavam |a dando apoio,
pessoas que hdo tinham méae, nem pai e estavam |& sobrevivendo, pessoas que passavam por
dificuldades e por conta das dificuldades que tiveram, que adquiriram a doenca, por besteira, foram
(acabando) fazer, o caso do Marquinhos, por exemplo, que ele perdeu a méo e perdeu a mao, perdeu o
controle, foi usar drogas, ele ndo sabe se foi através de drogas ou através de sexo que ele pegou a
doenca, mas, € um grupo que eu ndo tava acostumado a conviver, Sd0 pessoas que eu ndo tinha o
costume de conviver que eu achel interessante também.

Entrevistador: Aham, aoutraidéa?

FLP: Bom, ai, como a gente tinha vérias pessoas trabalhando junto, entdo, a gente tinha algumas
idéias pra tentar melhorar, tanto uma forma de classificacéo ou entdo uma forma de auxiliar, tanto os
profissionais, tanto as pessoas que tinham a doenca e as pessoas que estdo juntos, no caso, 0S
familiares do portador, que querendo ou ndo também necessitam da nossa ajuda.
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Entrevistador: Sofre junto, né.

FLP: Sofrem muito junto, muito. E eu acho que a gente teve algumas idéias 14, que infelizmente,
algumas ndo foram colocadas em pratica por falta de tempo ou entdo de pessoal ou de vontade, nao
saberia classificar agora, mas, acho que foi produtivo enquanto a gente conseguiu.

Entrevistador: Pelo menos pra pensar no que poderia ser feito.

FLP: E, s6 de juntar um grupo e dali surgirem idéias de conversa, de questionamento de alguma
coisas, que ja, acho que ja é um ponto vaido ((pausa)) mais prafrente ai.
Entrevistador: Legal, o qué vocé (coloca) aqui?

FLP: Motivacdo, eu tive a motivacdo de ta sempre querendo algo mais, de:: ndo, que, tinha
brincadeirala em Araxa, a cidade de onde eu vim, que a gente falava que |a era a cidade do td bom, o
cara fazia uma coisa, “ah, ta bom, deixa assim mesmo”, 0 cara conseguiu construir um muro de dois
metros mas tinha que chegar a dois metros e dez, “ ah, mas ta bom assim mesmo, deixa assim”, ent&o,
eu acho que esse “t4 bom”, eu fui vendo depois que eu fui crescendo, fui convivendo com outras
pessoas, que ndo era resumidamente a minha cidade, era uma coisa meio que global , né, eu acho que
no mundo inteiro a gente, eu ndo conhego, mas, aqui no Brasil a gente tem essa mania de “ta bom”,
“ah, td bom, t& bom”, ndo, ndo t& bom, vocé entendeu? Tem que ter uma motivagdo e:: 0 projeto me
deu essa motivag&o, que a gente conseguir as coisas, tava bom, mas, dava pra melhorar, entéo,
motivacao do “davapramelhorar” que ((pausd)) me gudou bastante.

Entrevistador: E, vocé querer sempre melhor do que est, no se contentar com o gue conseguiu.
FL P: Exatamente, pelo “tabom” agente fica, tAbom, fica parado ai.

E, vai ver tudo passar.

Entrevistador: E atristeza, de onde vem?

FLP: A tristeza vem de:: achar que ndo consegui terminar o0::, 0 projeto, de ver que a gente tinha um
projeto interessante, tinha uma academia a disposicdo, tinham profissionais a disposicéo, a tristeza
vem dos proprios portadores de ndo terem entrado de cabeca no projeto, mas, € um mundo muito,
muito diversificado, tem varios outro problemas, as vezes a gente nem conseguiu também ((pausa))
identificar os portadores, nem os problemas pra gente corrigir, pra dar um, um direcionamento melhor,
uma tristeza de achar que ((pausa)) que eu poderia ter feito melhor do que eu fiz e:: de saber que
infelizmente tem muita gente e a gjuda que eles precisam ainda é muito pouca, mais nesse sentido.

Entrevistador: T4, legal, pra completar um pouco aqui, né, eu queria te perguntar duas coisas, uma,
assm, do ponto de vista da sua formagdo, como educador fisico, ficou sendo esse processo de
formacdo. vocé jafaou bastante coisa aqui que vocé aprendeu, mas, assim, se vVoceé tivesse que eleger
a mais importante de tudo que vocé aprendeu |14, qual a importancia disso pra sua formagdo, o que
VOCé colocaria?

FL P: De saber conviver com as pessoas, de saber respeitar os outros profissionais que estdo comigo e
saber ((pausa)) que o meu trabalho pode salvar, ndo diria salvar no pé da letra porque ai seria mais um
médico, mas eu posso melhorar muito a vida de muita gente, acho que esse foi o principal aprendizado
de 14, foi que no meu trabalho eu posso auxiliar uma pessoa que custa a levantar, que €la vai ta
levantando ou ent@o que custar a caminhar da casa dela até a esquina, que pelo menos esse caminho
elando vai sofrer tanto, elava melhorar um pouquinho.

Entrevistador: E esse aprendizado ndo sb para o (?7?), né, mas vocé leva ele prafrente também, (??) |14
0 que vocé estiver fazendo.

FL P: Exatamente, e isso ai me gjudou muito.

Entrevistador: Ta e outra coisa que eu queria que vocé lembrasse um pouco e comentasse, era sobre
0S grupos mesmo, como que voceé percebeu as nossas reunifes, o que que vocé guardou daguilo tudo?

FL P: Bom, as reunides que a gente fazia |4 na salinha, eu achava bem legal, eu gosto muito desse tipo
de trabalho, igual, a respeito dos grupos, infelizmente, o pessoal da educagéo fisica e de outras areas
da salde, tem um pé atrés com o pessoa da medicina porque os caras sdo muito bem estruturados, eles
tém um tipo de formacgdo totalmente diferente de todas as outras areas da salide e eu acho que esse
conhecimento que eles trazem, eles nunca vao pra dar cardo, eles vao sempre pra serem 0s ouvidos,
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nado pra ficar ouvindo, eu acho queisso ai serviu pra mostrar até na época que juntou eu, o Eduardo e a
Marilia, a gente juntou e fez o grupo, o Neafipe , né, o nicleo de estudos, pra justamente a gente ndo
ficar & passando cardo porque a gente via que chegava la e tinham a guns determinados assuntos que
eles sabiam a e gente passava cardo, mas, 10gico que tinham outros que a gente sabia e eles ficavam |a
passando cardo, mas, a gente via que eles tinham um sistema, eles tinham um sistema, a medicina em
sim, tem um sistema de ((pausa)) de ta sempre buscando, de ta um pouco a frente das outras
profissdes e eu acho esse foi um diferencial que eu consegui enxergar no grupo da medicina, ao
mesmo tempo Vi que o pessoal da medicinaainda € muito restrito aeles, eles ndo

Entrevistador: Ndo se misturam.

FLP: E, nfo se misturam, n&o ddo brecha pra nenhuma outra pessoa entrar |a e modificar alguma
coisa, s80 muito centrados, meio que colocam a viseira do cavalo de puxar carroca e fecha ai e vai
embora, eu acho que nesse sentido faltou um pouquinho deles darem um pouco ao projeto e ja no
sentido, o pessoal da fisioterapia, eu lembro que era um pessoa indagado, assim como a minha
profissdo, € um pessoa que sofre muito por causa da medicina e tem problema que és vezes fala que é
area da educacdo fisica, as vezes fala que é area da fisioterapia, inclusive os nossos trabal hos tinham
coisas que eram iguais, sO que a gente fazia e eles também faziam, entdo, eu acho que esse da
fisioterapia ajudou um pouguinho até pra unir um pouco a profissdo que na verdade é um so, eu penso
gue educacdo fisica e fisioterapia estdo bem préximas, é 16gico que tem casos especificos dos dois
lados que ndo se misturam, mas, no geral, num contexto geral as duas sdo bem parecidas, todas tem a
ver com o desenvolvimento motor, tanto cardiovascular, esquelético, entdo, eu acho que serviu um
pouqguinho nesse sentido, o pessoal da nutricdo, eu ndo, eu ndo tive tanto contato, infelizmente, a
psicologia ajudou, eu acho que ((pausa)) €::, ndo querendo puxar sardinha, mas, se tem uma coisa que
da pra gente entender alguma outra, € a Psicologia e:: ((pausa)) o ensinamento que eu tive com 0
professor Marquinhos, com o Marcos, ndo de aula em sim, mas no contexto que geralmente ele
abrangia, dele, da gente t4, as vezes ta focado em alguma coisa e ele puxava uma coisa que nao tinha
nada a ver com o assunto e na hora que vocé ia ver, era tudo que tinha a ver com o assunto, ent&o, eu
acho que nesse sentido de vocé esmiucar bem o assunto, de vocé pingar uma coisinha que néo ta
aparecendo, que ndo € nada, mas naverdade € o que é, € o que faz ser o

Entrevistador: Aham, é importante, né?

FLP: E, és vezes vocé pega, voce fala, pd, aguela frutinha que ta caida ali no cho ndo é nada, ai vocé
vai olhar, vocé nem viu a &rvore, vocé s viu a arvore porque tinha a fruta que tava no chéo, entéo, eu
acho que esse sentido da Psicologia € 0 que mais me encanta assim, eu acho que € um trabalho
excepcional, ndo tem nem o que falar, eu acho que o grupo em si, soO faltou, acho que nos trabalhos do
grupo, foi cada um doar um pouguinho mais do tempo, ndo do tempo de estar 14, que o tempo, parecia
gue o tempo que a gente tinha prair 1a na USP fazer a reunido dos grupos, todo mundo sempre tinha
esse tempo,mas na hora de dar um pouqguinho a mais ((pausa)) faltava, entéo, eu acho que o que faltou
nado foi No nosso projeto, foi mais, &s vezes ((pausa)) questéo de (7?).

Entrevistador: A licdo de casa, |a el es estavam, mas depois no trabalho ...

FLP: E, |4 tava, e 14 a gente tinha conversa, tinha as idéias que surgiam, tinham umas coisas que a
gente falava, “ah, a gente pode fazer isso”, “pode fazer aguilo”, mas, “ah, entdo procura isso”, ai
chegava no outro dia ndo procurava, ai jA mudava o assunto porque tinham coisas vindo, tinha coisa
gue a gente tinha que procurar fazer, entdo, acho que a li¢do de casa, tanto minha, até ndo vou jogar,
ndo vou jogar tudo pros outros, acho que eu também tenho a minha parcela de culpa, entdo, eu acho
gue as responsabilidades dali¢do de casa, acho que faltou um pouquinho.

Entrevistador: Aham, legal. Felipe, mais alguma coisa que vocé gueria comentar sobre o trabalho,
sobre algum item que esqueceu de falar?

FLP: Bom, eu acho que é mais isso mesmo, senti, me senti realizado no periodo que eu tava |4, por
ter auxiliado bastante gente, fiz amizades que eu t6 trazendo pra minha vida até hoje, especial, a
amizade especia que eu tive, desde o projeto quando comegou, foi com o Aguinaldo, que é o::, erao
presidente da ONG, que a gente tinha um vinculo maior e pessoas que participaram do projeto, que
hoje eu encontro, a gente sempre conversa, entdo, eu acho que foi nesse sentido de conhecer novas
pessoas, conhecer novos ideais, porque cada pessoa tem um ideal, a gente acaba abrindo um pouco a
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cabeca pra algumas outras coisas, 0 Eduardo que entrou no projeto com a gente, serviu pra, deu um
baita favorzao pra gente criando o Neafipe, hoje ele ta tocando sozinho, até tivemos umas

Entrevistador: Umas divergéncias.

FL P: E, uma divergéncias por conta que era um grupo, né, era eu, ele e aMarilia, so que ele centrava
tudo com ele, entdo, no final das contas ficou tudo com ele.

Entrevistador: Entendi.

FL P: Entdo, hoje eu falo que eu fazia parte do Neafipe, neguinho olha pramim e fala“vocé?’, foi eu
gue dei 0 nome, €, eu falo “foi eu que dei 0 nome”, eu acho que nesse sentido serviu pra eu ver que
((pausa)) existem pessoas que vao ta sempre do nosso lado, sempre nos ajudando pro que der e vier e
existem pessoas que vao ta do nosso lado, mas nem sempre vao ta ali pro que der e vier e existem
pessoas que passaram do nosso lado, estdo ali, estdo vivendo e se agum dia se encontrarem
novamente, val estar |4, vai estar (certo), pessoa boa.

Entrevistador: Legal, Felipe, obrigado.



137

Participante 3: FRD I|dade: 22 Formagéao: fisioterapia Sexo: Masc

Entrevistador: Agoravamos para a terceira fase da entrevista, que € aprofundar um pouco mais sobre
esses assuntos que vocé levantou. A primeira coisa que eu gostaria de perguntar € misturando
conhecimento com orientacdes, que era sobre nosso grupo de reunides. Como vocé percebeu 0
trabalho multidisciplinar? Ele aconteceu? Como?

FRD : Conhecimento; ai viria mais no aspecto académico, de trazer artigos, de alguém falar: “ah eu
conheci um trabalho que foi mais ou menos pelo mesmo caminho” e tal Orientagdes que eu coloquei
No Caso seria mais as nossas informagdes que a gente passava na reunido que depois de alguma forma
chegava pros freguientadores do grupo |14, entdo seria parte dos educadores fisicos, orientando ali como
deveria ser o trabalho, a gente ai da Fisio dando umas orientacBes posturais, como € que se mantém,
vocés da psicologia dando um suporte ali, cada um na sua area dando uma orientagdo, formando ali
um conjunto adequado né? De orientagdes no casoOlha, o trabalho multidisciplinar €, a meu ver
assim..€ algo incrivel. Eu acho que é uma coisa que tem tudo pra dar certo.O que dificulta as vezes, é
pr exemplo, o desconhecimento de até onde uma area pode estar contribuindo como o conjunto da
obra, no caso. Entdo eu achei muito bom, por exemplo conversando durante os debates que a gente
tinha...chegava l4 o Tadeu , mostrava |4 a educacdo fisica até onde ela poderia ir. Chegava a gente da
fisio, falava: olha gente, pode ali...apesar de a gente estar um pouco ali limitado no trabalho, olha a
gente pode comecar a fazer a avaliagdo postural e tal...Entdo o que eu acho, somando aqui
conhecimento e orientagdes no trabalho multidisciplinar ele tem tudo para dar certo, s6 que ainda
falta..... a meu ver um pouco de desconhecimento de cada area, sabe, entdo no caso ali os debates
foram esclarecedores para isso, saber 0 que cada éarea pode estar fazendo, até aonde eu posso estar
indo..ah, eu posso partir dai e vocé val até aqui e a gente continua ou a gente pode fazer essa parte
junto. Entdo eu acho importante isso, o trabalho multidisciplinar, € o que eu penso, ele é bonito, ele éo
ideal, s6 que ele tem que ta muito ...ser lapidado.

Entrevistador: Isso vocé diz sobre 0 hosso trabalho em especifico ou de forma geral ?

FRD: No geral. O nosso, €le comecou como todos, ainda muito incipiente e tal, sé que com o caminho
gue eu acho interessante, 0 dos debates, ele foi melhorando..se ele ndo chegou ao ideal, melhorou
muito acredito eu. Talvez esse sgja 0 caminho..no nosso la no caso, eu achei que ele melhorou
bastante. No final de experimento que a gente tava participando eu me senti bem mais a vontade e bem
mais conhecendo o trabalho de outras pessoas do que eu conhecia antes. Ent&o eu sabia até onde podia
iretal.

Entrevistador ; houve umatroca no desenvolvimento?
FRD: Houve, até onde eu podiair, até onde eu podia gjudar

Entrevistador Falando nisso, o que ficou para vocé desse trabalho? Do ponto de vista de sua
formacdo? Em que vocé acha que isso pode ter ajudado na sua formacao profissional? No jeito de ver
ascoisas...sal l&..

FRD: olha, da minha parte assim, eu gostei muito assim de saber por exemplo 0 que era uma ong, eu
nao sabia, como que essa ong trabalha, um exemplo dela que a gente participava € quais G0 0S
mecanismos...toda parte gerencial de uma ong...isso pra mim foi muito interessante.Os problemas
também de uma ong, os recursos, tal e tal, como se arrecada, adquirir essas coisas, € ai de um modo
geral também eu vi essa populacdo é uma populacdo carente ainda de abordagens terapéuticas de
vérias areas, tem uma popul agéo muito grande mas muito pouco...., mal orientada eu diria. E paramim
fica uma janela bem legal para possiveis trabalhos futuros com isso, se a gente conseguir um espaco
pegueno, mas que funcione. Talvez uma divulgacdo maior...que era algo que a gente tava tentando
fazer e tal..e uma participacdo mais abrangente de outras profissdes também seria legal. Acho que é
uma érea de trabalho que eu entrei sem saber o0 que era e eu sai falando:olha, trabalharia com isso sem
problemas.

Entrevistador: Vocé se interessou?

FRD Quando a gente, quando eu no caso fui participar |4, fiz as avaliaces achei legal ter contato com
eles,essa conversa, como eles viam a minha profisséo, como gue eles passavam esse aspecto para mim
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tal..e eu deles também, né?..teve um aspecto legal nisso...perdi o estigma, perdi o medo. Vocé perde
toda essa...0 desconhecimento traz 0 medo, né?

Entrevistador: Aproveitando para falar em desconhecimento e no estigma como vocé percebe essa
transformagdo? Como foi 0 contato com o pessoal soropositivo?

FRD ¢é, o contato eu achei bem interessante. Eu via assim, que ha, bom pelo menos o publico que eu
conheci |4, € um publico animando, pelo menos os que estavam frequientando 14, tinha uma vontade de
enfrentar a doenga, combater mediante a atividade fisica, mediante medicamento, apoio psicol 6gico,
vérias &reas que a gente tava oferecendo |4

Entrevistador: como ficou seu emocional ?

FRD; no comeco confesso que cheguei com um pouco de receio em estar trabalhando com eles, eles
também com um pouco de receio de mim, mas na medida que a gente foi evoluindo e tal, meu
conhecimento apesar de ser breve com eles, eu me sentia super feliz de estar trabalhando com eles e vi
gue poderia ser feito vérias coisas que acredito que ndo foram feitas por vérios motivos, mas que
acredito que....me senti feliz, acho que o sentimento é ; me senti feliz de estar trabalhando com a
populacdo, tanto é que se surgisse uma oportunidade de trabalhar com essa populagéo eu trabalharia,
sem problema nenhum.

Entrevistador: Vocés ficaram um tempo ser orientacdo de fisioterapeutas, mas mesmo assim ndo
desistiram do projeto, freqlientavam as reunides...De onde vinha essa motivacéo?

FRD: assim, vou falar por mim..eu entrei no projeto porque na minha cabeca sempre tive vontade de
trabalhar com essa populagdo; hiv, doencgas cronicas e o efeito das atividades fisicas nelas.Eu ja
trabalhava com isso na minhainiciacdo , trabalhava com cancer e atividade fisica, so que eu nuncative
contato com humanos, né? Eu vi no projeto algo que poderia acrescenta no aspecto humano, poxa eu
to vendo o efeito humano da atividade fisica, ndo s6 em experimental que era 0 que eu trabahava
antes. Era algo novo e de grande futuro que eu associava era também um projeto de extensdo que a
fisio ndo tinha..talvez esse seja um dos fatores de todos virem, eu tenho 0s meus motivos para estar ali;
de pesquisa e tal de ter vontade de conhecer e também o curso de fisioterapia veio freqlientando
bastante por a gente ver como um processo de extensdo académica, sO que agente viu gque NOsso
docentes ndo tinham interesse ou tempo...COMO UM Curso Novo...e a gente quis, meio que , abragar a
gente mesmo, vamos levando ate onde der, so que ai 0 projeto foi crescendo tal e as pessoas foram se
dissipando, desanimando um pouco porque viu que “ah, vamos levar sozinhos um projeto nas
costas..ndo vai dar certo” Eu fui um pouco mais assiduo no projeto porque eu comecei a ir nas
reunides ...no0 cOMeCo eu ia pelo numesp,eu tava atrelado ao numesp. Depois pelo numesp ficou s6 a
medicina e eu fiquel 6 pela fisio. Entdo eu me senti meio que responsavel pelo curso de fisioterapia,
certo, entdo tem todos esses fatores que eu achel que combinavam ai, eu no caso bastante nas reunides,
tal, freqUentava bastante.

Entrevistador: voltando as reunides, alem das tocas em que vocé acha que agueles encontros
gjudavam? O que vocé leva desses encontros para sua formacao?

FRD: eu achei que nos debates que a gente redizava, sentia fata de uma discussdo mais
aprofundada..mas talvez isso ndo caberia a todas as pessoas que estavam |4, a gente trazer uns textos
para discutir, achei que isso poderia ser somado,muitas idéias poderiam surgir a partir de textos tal..so
gue como o projeto tava iniciando, tinha muitos problemas que tinham que ser resolvidos logo la e
com todo mundo. Entéo as vezes ficava um pouco magante porque havia muitos problemas a serem
resolvidos ainda, como falta de verba, falta de local, como trazer mais populacdo, com € que vamos
fazer pro projeto entrar em mais ongs, ndo sd na ong que a gente trabalhava, entdo...as reunides eram
um pouco pesadas? Sim ! s6 que achel que poderia tem uma discussdo um pouco mais aprofundada, s6
gue por outro lado a discussdo aprofundada tomaria um tempo muito importante, entéo eu acho que o
gerenciamento do projeto dependia das pessoas que estavam 14, e as vezes ndo se viam...marcavam
aquelas reunides como fundamental para tocar o projeto. Ndo sei, talvez se marcasse outras reunides,
especificas para isso, reunides especificas para o gerenciamento do projeto, chamando um
representante de dada disciplina, ou as pessoas mais ligadas diretamente ao projeto e tentasse resolver,
deixando as reunifes que freqlientava todo mudo para discussdo em cima de idéias ou entdo sobre
temas do projeto.

Entrevistador: Tem mais algum comentério?
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FRD S6 falar que fiquei super feliz de participar, como eu te falel € algo que a gente ndo da muito
apoio pra isso, e que ta crescendo, a populacdo hiv ta crescendo muito infelizmente, e acho que a
gente tem condicdes de estar dando um suporte para essa populagdo. A gente se reuniu ali, com muito
boa vontade e conseguiu fazer um trabalho bonito entdo se a gente conseguisse um apoio
governamental, ali ndo sei poderia ser um trabalho bem mais estruturado com um apoio melhor, com
local com transporte..isso € utdpico? ndo sei. Pode ser que sim, mas acho que eu fiquei super feliz de
participar, perdi muitos estigmas que eu tinha..do que rea uma ong, do que era essa populacdo e abriu
pra mim um leque muito importante, muito grande e eu fico feliz de falar isso de saber que hoje posso
trabalhar com essa populagdo. Porgue por um lado eu vejo que os problemas existem, mas podem ser
solucionados..com boa vontade e muito trabal ho.
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Participante4: GBL Idade: 22 Formagéo: nutricdo Sexo: Fem

Entrevistador: agora, eu quero que vocé fale porgue vocé escolheu cada uma dessas palavras, né, e o
gue elas significam para vocé.

GBL: A primeira é trabalho voluntario. Eu escolhi porque foi por isso que eu entrei no projeto, porgue
guando minha amiga me chamou, ela me chamou por causa disso, por que era uma coisa voluntaria, eu
nunca tinha feito e eu tinha interesse de fazer. Eu ndo sabia como iria ser, ela falou que ia ser bem
organizado:::, que a gente ia comegar devagar::, que depois alguns (professores) iriam orientar, mas
gue ia ser uma coisa assim, totalmente fora da faculdade, totalmente fora do que a gente fazia até
entdo, foi por isso que eu entrei no projeto. Experiéncia foi porque como trabalho eu iria adquirir essa
experiéncia, ia ser uma coisa diferente, eu acho que o que eu tava buscando era isso, um trabalho
voluntario para saber como era, o que eu ia fazer, como era trabalhar com as pessoas, porque eu ndo
tinha nada disso na faculdade, ndo tinha tido contato com paciente, com nenhuma pessoa, hada disso.
A equipe porgue foi 0 que marcou, o interessante € que era sempre focado que la tinha que ter um
trabalho em equipe, sO ia ter resultado se fosse, tivesse tudo junto, né, isso ficou bem claro assim,
entdo isso era interessante, acho que principa mente pras pessoas que participavam, pras pessoas que
formavam a equipe, ndo para os pacientes, acho que eles ndo tinham tanto essa no¢éo de equipe:::
Entrevistador: N&o percebia...

GBL: E, acho que a gente também era muito inexperientes, ndo sei se dava pra eles notarem, eles ndo
tinham tanta confianca na gente. Ah:::, o conhecimento foi porque:::, por conta desse trabalho que a
gente buscou, né, conhecimento, sobre a doenca, sobre o que a nutri¢do ia influenciar, entdo, a gente
teve que buscar isso. E o0 contato foi o contato que a gente teve com as pessoas, Com 0S pacientes
mesmos, com os clientes que participavam do projeto, pra gente foi uma coisa nova.

Entrevistador: T4 Vou comegar do fim, vocé falou desse contato, como é que foi? Porque a gente
nao tem como ignorar a doenca deles, né, ndo da para falar, por mais que o tratamento sgjaigual, falar
“ah, eu trato eles como qualquer um” porgue é uma coisa que mexe, Vocé vé a pessoa e fica pensando,
como € que foi isso para vocé? Vocé pensava: ah:: “amanha ele pode ndo tad mais ai” ou isso ndo
passava pela sua cabega? Como é que ficou? Ou até o preconceito que na sociedade tem, como é que
ficou esse primeiro contato com o pessoal com HIV?

GBL: Primeiro eu achava que as pessoas acabam se importando:::, eu achava assim, se eu tivesse
AIDS, eu ia sofrer muito porgue eu iria so ficar pensando na minha doenca, ai vocé tem contato com a
pessoa, Vocé VE que ndo é sb isso, que a pessoa leva a vida dela normal, a doenca ndo é uma coisa que
limita a sua vida, isso eu acho que foi bem legal para perceber esse tipo de coisa, quando vocé acha
gue a pessoa ta doente, vocé acha que a pessoa fica limitada nisso, vocé acha que elata blogueada, que
SO pensa nisso, mas ai Vocé vé que as pessoas ndo sdo assim, que elas tém a vida delas, que elas sdo
muito produtivas, que elas tém uma familia, que elas tém um trabalho, isso é bem legal que a gente vé
gue a doenga € uma coisa na vida dela, mas que ela sabe que é possivel, acho que pratodo mundo, tem
como a gente levar a vida sendo isso s um fator, ndo sendo o fator principal, isso eu acho que foi bem
legal, nesse sentido de contato, e assim, quando eu ficava pensando: “nossa, a pessoa ndo vai ta mais
aqui”, eu pensava, principamente, no que ela devia sentir com isso, sabe, tipo, éh:::, tinha umas
pessoas que eram muito participativas, gue queriam muito, sabia que a doenca néo tinha cura, que era
importante o tratamento, ent&o, isso eu achava bem legal, quando a pessoa tava tentando realmente se
tratar, quando tava envolvida e isso era bem interessante. Aquelas que eu achava que ndo tavam
envolvidas, parece que ndo tinha, que eu ficava pensando que talvez ndo tivessem noc&o do tanto que
isso influenciava, a gente tentava passar isso, mas eu acho que a gente ndo conseguia muito ((risos)).

Entrevistador: Ja emendando, isso que vocé ta falando tem a ver com a histéria do conhecimento,
como é que foi, vocé conseguiram alguém para orientar vocés? Como foi isso |14 nafaculdade?

GBL: Foi assim, a gente buscou uma professora, a professora Paula, e ai ela encaminhou a gente pra
uma outra professora que pesquisa com isso, pesquisa nutricdo no paciente HIV. E essa professora
passou bastante artigos pra gente, tinha uma colega nossa que fazia iniciagdo com isso também:::, ela
também passava alguns artigos, a gente ialendo, iatentando ver ainteracdo da droga, do coquetel com
0 que a gente podia fazer na nutricdo, o que jatinha naliteratura até hoje, os resultados que tinham, e o
gue a gente via mesmo era que era necessario 0 trabalho em equipe, a pessoa tem que fazer
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exercicios:::;, tem que ter uma alimentacdo balanceada:::, isso que a gente tentava passar, assim de
como::, agente ia orientando aos poucos, que era como 0s professores orientaram a gente fazer, de ndo
passar tudo de uma vez porque a pessoa Ndo consegue::: entrar no tratamento, tem que ser uma coisa
mais devagar, mais pequenas, foi isso que a gente foi fazendo de acordo com as orientagOes delas.

Entrevistador: E como vocé vé, para vocé né, o resultado desse projeto, vocé acha que foi legal? Que
valeu a pena?

GBL: Eu acho que sim, pra mim foi legal, mas eu acho que paras os pacientes ndo foi tanto, porque
hoje eu vejo que podia ter feito muito mais, sabe assim, éh:::, eu ndo sabia direito, a gente fez estagio
SO 0 ano passado, foi 0 ano inteiro de estagio, ai com isso que vocé vai aprendendo a lidar com as
pessoas, com as pessoas em geral, né, porque € muito (?) achar que todo mundo sabe 0 que vocé sabe,
é mais facil achar que (todo mundo ja tem uma no¢do maior), mas ndo é, ninguém tem, vocéta ali pra
passar iSso pra pessoa, essa é sua fungdo e antes eu acho que eu ndo via tanto assim, antes eu achava:
“ndo, essa pessoa deve saber”, sabe, e acho que eu ndo sabia passar direito:::, acho que eu poderia ter
contribuido muito mais hoje, eu acho.

Entrevistador: T4, e j4 com a experiéncia que a gente tava conversando, o que vocé acha que com
esse trabalho, e ai eu vou dividir porque tem duas partes, t4, vocé ja acabou falando um pouco sobre
isso, da importancia dela para sua experiéncia, pro seu amadurecimento, que nem vocé falou, vocé fez
estégio ano passado, né, e vocé acha que esse::: pré-estagio, vamos falar assim, gjudou? Se gjudou, de
gue forma? O gque vocé aprendeu pra vocé nesse processo todo?

GBL: Ah, com certeza eu acho que ajudou, éh:::, primeiro porque::: pralidar com as pessoas, pra ter
contato com as pessoas e acho que foi bem valido porque depois disso a gente vé como é uma pessoa
interessada, como € fé&cil de fazer com ela, como é mais fécil trabalhar com ela, quando ela demonstra
esse interesse, quando ela até buscaisso e como é bem diferente quando a pessoa nem percebeu, entéo,
vocé tenta conscientizar, vocé ter argumentos paraisso e isso foi bem interessante, porque ndo adianta,
se vocé ndo souber muito daquilo a pessoa ndo vai confiar em vocé, tem que t&::: com uma bagagem
de, pelo menos, conhecimento tedrico assim, pra poder passar pra ela e ela vé que vocé sabe do que
vocé t4 falando:::, que t& na realidade dela, vocé tentar entrar um pouco na realidade dela, acho que
isso foi bem legal, assim.

Entrevistador: E é comum em todas as éreas, 0 psicdlogo também , aquele que chega no psicélogo e
fala que tem um problema ja é meio caminho andado, o pior é aquele gue ndo consegue nem perceber.
E essa outra parte da pergunta que eu tava falando da experiéncia, como foi essa experiéncia do
trabalho em equipe?

GBL: Ah, eu acho assim, que a equipe tava bem montada né, a gente sabia o que cada um tinha que
fazer, aimportancia de cada um, as discussdes eram bem (sobre) o que cada um tava fazendo::, o que
tinha que fazer e tal, o que tinha (?), eu acho que a equipe tava bem orientada, que todo mundo sabia o
papel, a importancia de cada um ali, cada profissional ai, entdo, eu acho que isso tava bem legal
porque::::, ndo adianta, o tratamento tem que ser em equipe pra dar algum resultado, nesse caso, as
pessoas tomavam algum medicamento que influenciava::: que tinha véarios aspectos que cada um tinha
que agir nisso, cada profissional tinha que trabalhar nisso e eu acho que era bem legal, era bem
montando, assim.

Entrevistador: E voltando ainda pra essa parte da equipe, né. Focando agora nas nossas reunies, né,
quinzenais, 1& O que vocé lembra? O que vocé guardou daquilo, né? Tanto pontos positivos como
negativos, ndo precisa so elogiar , se quiser falar algumacoisa...

GBL: Eu acho que sim, 0 que eu guardei € que a gente ia la pra discutir mais ou menos o que a gente
tinha feito até entdo::: e o que tava plangjando fazer, eu acho que assim, era o objetivo mesmo das
reunides, 0 que eu acho que pra gente faltava, mas eu acho que pela nossa inexperiéncia, era uma coisa
do tipo “vocé tem que focar mais nisso”, mas isso quem tinha que dar eram 0s nossos professores que
tavam nos orientando, porque ninguém ali tinha nada com nutricdo, né, entdo, a gente até tentava
buscar isso nos professores pra saber até o que vai falar na reunio, tipo, buscava antes prafalar “olha,
a gente ta tentando plangjar isso, fazer isso”, porque a gente ficava muito perdido ainda por conta da
inexperiéncia mesmo, acho que se o trabalho tivesse alguém da nutricdo ou (?) de fora, que nem fosse
na academia, mas sO orientasse a gente ia ser bem melhor, pra trabalhar com aluno assim, acho que
seriamais interessante.
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Entrevistador: A outra que vocé tinha falado::: trabalho voluntario, mas eu acho que essa vocé
explicou bem, voluntério no sentido de querer gjudar::, de fazer alguma coisa, ta. E voltando um pouco
mais pra questdes das nossa reunides 14, vocé falou que cada um sabia 0 que tinha que fazer e td, e
como vocé chegaram, vocé falou que::, quem te apresentou?

GBL: A (Lusania)
Entrevistador: Elaquetelevou...

GBL: Acho que alguém dafisio levou ela, eu ndo lembro o nome dele, que chamou a (Lusania) e ela
me chamou.

Entrevistador: T4, e nesse processo todo do projeto, do comego ao fim, o que mais vocé acha que
pode ter contribuido para sua formac&o, olhando para tras, pensando na sua formagdo académica
mesmo, ndo académica no sentido de producdo cientifica, mas académica no sentido de formacéo
profissional, se vocé tivesse que eleger algumas caracteristicas que desenvolveu em vocé, o que vocé
colocaria?

GBL: Ah::, eu acho que:, primeiro, ah::, acho que a argumentacdo, que eu acho que é importante
para todo profissional, que a gente tem que buscar muito, tentar argumentar com as pessoas do Nosso
papel, 0 que a gente tava fazendo ali, por conta disso (?) vocé acha que o que a gente aprende na
faculdade ja ta o suficiente, ai vocé vé que nédo é assim, que é muito superficial 0 que vocé aprende,
gue vocé precisa de muito mais pra lidar com a pessoa, tem que ir atras disso, acho que isso foi um
ponto positivo, pra gente perceber isso:::. Em segundo, foi essa questdo de ver a doenca de outra
forma, que até entdo na faculdade eu ndo tinha visto desse jeito, a gente achava que qualquer doenca,
ainda mais quanto mais grave ela era, ela era limitante, sabe, que a pessoa fica muito:::, eu penso
muito assim, que se eu tiver a doenga, eu vou ficar s pensando nisso, sabe? Se fosse eu, eu sempre
pensava, se fosse eu, eu ndo ia comer isso de jeito nenhum ((risos da entrevista e do entrevistador)),
mas ndo € assim, tem muita coisa que influencia::, hoje eu veo (?) assim, eu também iria me
comportar desse jeito, ndo ia conseguir ficar sem muita coisa, s que € pra ver, ver a interacdo da
pessoa com a doenca, acho que isso foi muito positivo.

Entrevistador: T4, vocé falou um pouco, mas eu queria para finaizar, né, a questdo da relagdo

humana mesmo, que um pouco vocé pontuou né, da relacdo humana vocé e o paciente. Como que
vocé sentia esse relacionamento, quando vocés estavam |4 como € que eraisso?

GBL: Ah::, eu tentava, que a gente fica pensando muito assim , vocé chega achando que o paciente
val contar alguma coisa de vocé sabe, ai, vai te encontrar narua

Entrevistador: Na relacdo humana entre vocé e os pacientes, vocé tava falando como que vocé
percebe isso, como que eles sentiam vocés, como vocés sentiam eles, assim, como que era esse
contato, ndo s de paciente e nutricionista, mas e de pessoas |1a?

GBL: Ent&o, eu pensava assim, que a pessoa ia ficar preocupada de me encontrar na rua, sabe, dessa
coisa de::: achar que pode falar pra alguém, que::: acho que meu preconceito era esse , de vocé achar
gue a pessoa pensa::, 0 preconceito inverte, entendeu? Que todos eles teriam esse preconceito inverso,
mas eu acho que isso ndo tinha, acho que elas lidavam muito bem com a doenga, elas (falavam) sobre
isso, sobre o que irritava na vida delas::, a fase que a gente atendia as pessoas, €las entendiam bem, ja
assimilavam bem a doenca, entdo ndo tinha, entdo nunca, eu hunca vi ninguém com esse tipo de coisa,
gue eu achava que todo mundo ia ter, porque eu acho que era 0 meu preconceito, de achar que todo
mundo ia ta com essa idéia j& e ndo tinha isso, eu acho que a gente se esforcava pra também deixar a
pessoa bem a vontade com isso, a gente chegou la com umas carinhas muito novas, muito de crianca,
no sentido de “ndo sdo profissionais ainda’, eu tinha medo disso, de todo mundo pensar isso da gente,
né, (?) inseguranca, no comego a gente chegou muito insegura mesmo, todo mundo percebeu, mas
depois alguns (?) engajou mais no tratamento e tudo, e foi ficando bem claro quem ndo queria, quem
gueria, quem ndo queria ja falava que ndo queria participar::, tentava argumentar sempre pra tentar
trazer a pessoa, teve uma pessoa que a gente ndo consegui trazer, assim.

Entrevistador: E pra encerrar, a gente falou um pouco do passado, né, e agora eu queria que vocé
pensasse assim, para 0 euturo, né, o que vocé acha que no caminho que vocé tem ai profissional pra
seguir na sua vida, que vocé t4 praticamente comegando, em que vocé acha que isso vai te gjudar? Em
gue vocé olha parafrente e vé “olha, isso agui vai me gjudar em tal, tal coisa’?
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GBL: Al, eu acho que:::, assm, jAme gjudou alidar com as pessoas, a lidar com pessoas com esse
tipo de doenca que ainda ndo tem cura, tem que conviver com €ela, isso eu acho que foi bem
importante, que:::, mesmo na faculdade, depois o0 contato que a gente teve com paciente (aidético) foi
muito pouco, esse contato foi bem maior no projeto, acho queisso foi bem legal praver como a pessoa
lida com a doenca, como que talvez a gente lidaria com a doenca se chegasse nessa situagdo, acho que
foi bem legal:::, e também de trabalho voluntério, eu ainda penso em fazer alguma coisa assim, que eu
acho que eu ainda quero fazer, ndo sei ainda como € que val ser, se eu vou cobrar alguma coisa, mas
eu acho que é interessante, que é legal, que é valido.

Entrevistador: T4, entdo é isso, obrigado.
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Participante5: TDP ldade: Formagdo: Ed. Fisica Sexo: Masc.

Entrevistador: T apanhando do gravador aqui. Bom, Tadeu, entdo, eu queria que vocé me falasse as
palavras e me explicasse um pouco cada umadelas.

TDP: A primeira que eu coloco é a dificuldade, né, em funcdo de toda a dificuldade que foi, ndo sO
montar 0 projeto da atividade fisica, né, em funcdo de arrumar material adequado e arrumar o lugar,
né, que foi uma foi uma dificuldade que se teve no comeco, mas a propria dificuldade em relacéo ao
grupo multidisciplinar ai pra gente poder ta trabalhando, né, dificuldade em relacdo a que ndo houve
participacdo de profissionais, né, os que houve foram as participacdes dos graduandos, que
infelizmente a gente sabe que eles dependem, principalmente o pessoal da USP, dependem de uma
orientacdo de algum professor, mas ndo houve o envolvimento de nenhum professor, né, entdo, eu
acho que isso dificultou muito o grupo multidisciplinar e isso eu também acho que colaborou um
pouco na dificuldades que nds encontramos no proprio projeto, né, porque nds acabamos vendendo
uma idéia pro pessoal e no fim das contas ndo foi o que nds fizemos, né, acabou ficando sb, s
basicamente em funcéo da atividade fisica, o pessoal da nutri¢do foi uma vez, uma ou duas vezes, o
pessoa dafisioterapia, acho que foram uma ou duas vezes, acho que ndo faltou ma vontade deles, pelo
contrario, né, mas eu acho que a expectativa deles era muito maior do que talvez se imaginasse e
talvez eles se imaginavam, né, atuando em projetos que, como por exemplo, 0s que eu citei pravocé la
da ((pausa)) da Alcione |4 que a gente ta fazendo agora. Em relagdo aos obstaculos, né, que é a mesma
coisa ((que colocou ai)), € mais ou menos a mesma coisa, né, varios obstacul os foram encontrados, né,
em funcéo da pouca participacdo é:: do préprio portador de HIV, né, a coisa ficou muito centralizada
nas ONGS ou em fun¢do das ONGS, tudo bem que nés até tentamos, né, |ana Secretaria Municipal de
Saude, foi até dar uma palestralg, né, ninguém procurou.

TDP: O resultado foi baixo.

Entrevistador: por qual motivo?

TDP: a prépria concentracdo la no (G/HIV), que eu acho que, sabe, dificultou até a participacdo
multiprofissional em alguns determinados momentos, ent&o, os obstéculos e as dificuldades foram, sdo
coisas mais ou menos parecidas. Eu acho que, quando eu falo aqui de resgate, sabe, eu acho que o
resgate de uma, da ((pausa)) da prépriavida social desse pessoal, né, ndo sb da vida pessoal, né, alguns
ali, pelas entrevistas que eu tive oportunidade de fazer com alguns 14, vocé vé que os caras tiveram um
resgate, a nivel de ((sic)) (??) sociais, de (??) e o (??) resgate bioldgico, né, em relacdo a (?7?) ,
gualidade de vidas deles de uma forma geral, entdo, eu acho que além desse resgate DO pessoal,
vamos colocar assim, dos sujeitos do projeto DA atividade fisica, eu acho que também teve um resgate
um pouquinho da ((pausa)), daquilo que eu acho que é dever da nossa profissdo, né, na verdade,
profissdes distintas ai, resgatar um pouquinho vocé trabalhar pelo pro outro, & vezes sem
necessariamente buscar s, olha, o retorno que vai dar financeiro, né eu acho que, vejo sua
participacdo, vejo a minha, de alguns ali, sabe, eu acho que 0 pessoal tentou resgatar um pouquinho
mais, daquela, sabe, da coisa, ndo se meio humanistico, né, mas desse lado também. Em relacdo a
formacao, eu acho assim, 0s grupos que vocé, que (?7?), era de terca-feira, né? Os grupos que de terca-
feira nds chegamos a fazer alguma reunides 14, eu acho assim, talvez o pessoal ndo consiga ter dado o
valor ((pausa)) que aquelas reunides tiveram, mas eu acho que com um pouquinho mais de maturidade
esse pessoal vai, vai ver como aqueles grupos, aguelas conversas que vocé tinha com todo mundo uma
(??) maior, com aquilo & pra formagdo, vocé dava alguns togues, assim, pra todo mundo, né, vocé
dizia algumas coisas que de repente, eu acho que pra formacéo de todo mundo ai foi importante,
inclusive praminha, né.

Entrevistador: que mais??

TDP: Eu acho que da formacdo s6 dos graduandos ndo, da minha prépria formagdo, ta, de eu
enxergar a coisa com outros olhos, né, ndo s com os olhos do Tadeu, mas, ndo s6 com os olhos da
educacdo fisica também e quando eu falo formacéo agui, eu falo formacdo, ndo é s6 formacéo
profissional, é sua formagdo como pessoa também, sabe, € vocé enxergar a opinido do outro, sabe,
VOCé enxergar quem, quem € o sujeito do trabaho, né, olha, pra quem ta sendo destinado o trabalho e
também verificar essa, outra coisa que eu coloco aqui, dessa pluraidade de formacéo que existe,
porgue a pluralidade de formacéo, ali a gente viu que ndo foi so a pluralidade de formac&o académica,
né, foi a pluralidade de formacdo de cada um mesmo, de (coisa) que vem dos ideais de cada um, o que
cada um pensava sobre uma coisa ou sobre outra coisa, tanto é que de repente, sabe, emergia algumas
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coisalaqueeu falo assim “puxa, isso nunca passou pela minha cabega, né’, a pessoa conseguia ver um
negocio que, as vezes, pra elatava tdo claro ,assim né, pra alguns sdo claros e que pra outros acabava
despercebidos, entdo, eu acho que esse, essa, quando eu cito essa informacdo, € nesse sentido, na
formacdo académica, tanto profissional, né, os proprios graduandos |4 e da formagcdo como pessoa,
(?7?) tentar ter uma visdo mais holistica, né, mais ecoldgica de toda, de toda a situacdo, de todo o
projeto, a situacdo de cada um dentro do projeto, as expectativas que cada um tinha do projeto, que a
gente viu que todo mundo ali tinha expectativa, né, cada um, cada um tinha sua expectativa, por outro
lado, né, apesar de todas essas dificuldades ai, tem alguns (contrastes) que da pra ver, né, vocé, a
expectativa era que a gente conseguisse, 1a no meu projeto eu coloco que 6, vinte pessoas, €
extremamente otimista, ai de repente s seis conseguem fazer 0 negdcio, mas olha, que d& pra ver
quando eu peguei o resultado dos seis, e (??) o resultado foi bastante positivo.

Entrevistador: Independente da quantidade a qualidade valeu, né.

TDP: Né. E de repente, logo depois, veio o desapontamento, vocé fala assim “p0, o resultado de seis e
bem dizer s6 um ta fazendo”, né, o outro ta indo |a pra bater papo, entdo, vocé fica desapontado, vocé
fala assim, puxa vida, né, nesse universo tem, em Ribeirdo tem quatro mil pessoas vivendo com
HIV/AIDS ai, eu cheguei afazer um trabalho com SEIS, né, e dos seis, todo mundo teve um resultado
positivo, ai de repente 0 pessoal enjoa, 0 pessoa para, quando eu coloco esse desapontamento ai, é
meio em relacdo, sabe, €, serd que eu fiz alguma coisa de errado, sera que eu fiz tudo que eu podia
fazer e eu acredito também que talvez tenha um desapontamento do pessoal do sujeito da pesguisa em
relacdo (?7?), ndo sO o desapontamento do pessoa da atividade fisica, mas, também do grupo
multidisciplinar, né, porque eu acho que houve esse afastamento em funcdo desse desapontamento, né,
eu acho assim, parece que a coisa, né, tem que viver mais ou menos em funcdo da universidade, né,
parece que saiu ali da USP, né, saiu ali do, vamos colocar ai do, da protegdo da USP ou dos olhos do
pessoal da USP, parece que ndo vai, né, ou pelo menos ndo sei se é isso que os professores de |&
vendem, né, porgue de repente pra eles que estdo de fora, pros alunos aqui que eram de fora, parece
que erauma coisalegal de ser feita/

Entrevistador: E, el4agente ndo conseguiu ninguém

TDP: Mas parece que pra la, aimpressdo que me da, Alexandre, é que é aguele negécio assim, olha,
SO interessa pro professor, s interessa aquilo que ta, olha, ndo é projeto meu, ndo interessa, entéo,
sabe, voltando a falar da formagdo, né, eu acho que, sei 14, né, cada um tem um jeito de trabahar e
outra coisa que eu ja falel anteriormente, né, dessa pluralidade que existiu ai de informacéo, de
informacdo, sabe, das coisas que eu aprendi com 0s meninos que iam 14, de repente lada:::, que eu me
colocava s vezes no lugar do pessoal da fisioterapia, né, agueles meninos iam la (??), os caras sdo
determinados, porque eu, se eu viesse duas, trés vezes agqui e ndo tivesse nada pra eu fazer, ia ser
saudacBes e muito obrigado, muito bonito, né, os préprios meninos da fisioterapia e alguns outros nés
tivemos [& no meio do caminho, né, o pessoal da capoeira, o pessoal do (??), pessoa da, do ((zen)) 13,
da'Yoga, né, essas coisas cairam todas |4 e eu fico pensando assim, existem pessoas dispostas a g udar
((pausa)) né, mas, as vezes eu fico pensando assim, né, onde serd que nds erramos nesse negécio da
gente ndo ter conseguido, porgque pessoas nés tivemos,olha, sera que é coisa, € sd em funcédo dos que
nos falhamos? Ai conversamos muito com a (?7?) esse dia, né, ela falou assim, “olha, Tadeu, é um
pessoal muito dificil”, a pessoa que vive com HIV |4, é uma pessoa dificil, eu ndo consegui entender
ainda/

Entrevistador: Aham, (ndo) tem um padr&o, né?

TDP: N&o, ndo consigo entender o que eles querem, né, e a Cida, que é a Unica que ta fazendo |4, ela
fica falando &s vezes “olha, eu ndo sei 0 que esse povo quer,entendeu, t4 aqui, ta de graca, eles
reclama, ndo sei 0 que 14, que ndo tem”, ai tem, tudo bem que ndo é a melhor coisa do mundo, mas
tem, entdo, eu acho que por enquanto € isso que eu te tenho prate faar.

Entrevistador: Ta, so prair fazendo um fechamento em algumas outras questdes, né, que vocé falou
bastante da, da formagéo, do aprendizado |14, focando agora um pouco nas reunifes, (pensa) assim, no
desenvolvimento do grupo, né e (??) também o individual, &: o que mais vocé acha que vocé
aprendeu, 0 que mais te fez refletir nesse processo todo, assim, desde o comeco, envolvendo as
reuni 8es, atividade, tudo?

TDP: E, eu acho o seguinte, acho uma coisa que ficou meio claro pra mim logo no comego, assim,
guem participou da reunido t4 preocupado com essa formagdo multidisciplinar, quem ialg, sabe, ial&
com uma expectativa boa, pelo menos, a grande maioria, né, eu acho que o pessoal da Medicina
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((pausa)) se acha meio diferenciado, né, eu acho que isso ((??)) até uma coisa meio cultural, né, que
aparentemente toda area biolégica, né, €é um SEGUImento da Medicina, sabe, aparentemente assim, as
vezes até o préprio psicélogo, né, o que (sai) um pouco, olha, o psicélogo vem depois do psiquiatra,
mais ou Menos assim, né, mas, eu achei assim, achel que a participacdo foi muito boa, gostaria, sabe,
acho que grupos daquele 18, &: teriam que fazer parte da formacdo de qualquer curso, qualquer curso,
vamos supor, pegar aqui na UNAERP, olha, éh, fazer parte do curriculo algumas discussdes
multidisciplinares, algumas questdes, sabe, que, que ((pausa)) se pegassem os profissionais que
poderiam estar envolvidos hum projeto assim e tentar fazer uma coisa assim, olha, nds vamos simular
um projeto, olha, nés vamos, ndo necessariamente simular, mas, vocé pode pegar s vezes situagdes
concretas e pra discutir (aqui), na UNAERP, na USP, no LACERDA, no, MAUA ;sabe, e discutir,
olha, 0 que cada um pode fazer e eu acho que n6s chegamos a fazer um pouco disso 14, t4, eu fiz
assm, eu ficava pensando muito, saia de la falava “puxa vida, olha que negécio legal a gente ta
fazendo, né’, que cada um, sabe, devagarzinho eu acho que cada sabe até onde pode ir se invadir o do
outro, sabe, devagarzinho parece que cada um, sabe, ocupa o seu lugar, né, mas divide isso, ndo é
aquele negébcio “isso aqui € o meu”, ndo, eu vou dividir o que € meu com todo mundo e de repente
VOCé V& uma coisa que eu ndo consigo enxergar, né, porque as idéias surgiam ali, né, vé, vé essa
multidisciplinaridade ali , pra mim foi muito importante, eu acho que poderia ter sido melhor, ndo por
sua culpa ou por minha culpa, né, em funcédo da prépria participacdo de outros cursos, né, porque a
expectativa no comego, 0 pessoal da Medicina apareceu, 0 pessoa até da Terapia Ocupacional
apareceu, mas, eu acho gue a coisa se esvaziou em fungédo da prépria (visdo) dos, do sujeito da, do
meu projeto, né, ndo do seu projeto, que ficou uma coisa mais ou menos dependente da outra.
Entrevistador: E, se ndo tem sujeito no seu projeto, eu ndo tenho no meu.

TDP: E, mas o que eu ficava, 0 que eu hoje eu imagino € mais ou menos isso que vocé falou, olha, nés
vamas aparecer Com um caso agui e nds vamos ver o que cada um poderiata (??), eu acho queisso pra
formacdo de todo mundo ali foi importante, eu acho que isso deveria ser, o que vocé falou, de repente
uma matéria éh::

Entrevistador: Curricular.

TDP: Curricular, nessas (préprias) experiéncias ai, né, que nés tivemos ali, foi na formacao, néo foi
depois, né, eu acho que a partir do momento que faz parte da formacdo do cara essa troca de coisas,
olha, o carasa del&jacom essavisdo, né, ndo vai, olha, vou ver ter queir ladar a cara pra bater, levar
uns tapas do fisioterapeuta, do ortopedista, ndo sei 0 que |4, ndo, mas 6h, vamos fazer isso agui & partir
de agora

Entrevistador: Jaaprende a pensar diferente, né.

TDP: Jaaprende e eu acho assim, Alexandre, um negdcio que eu achei muito legal é que o acesso, por
eu ter mais acesso ao pessoal da Educacéo fisica, né, a gente chegava aqui, a gente tava conversando
direto sobre as coisas que aconteciam, né, entdo a gente ouvia algumas coisas assim, “puxa, aguela
coisa que o pessoal da nutricéo falou € importante pra gente ta vendo, ndo sel 0 que 14, aguelas coisas
gue o Alexandre falou, né" aguela orientacdo mais profissional, alguma coisa assim, coisas da
psicologia, coisas que o pessoa da fisioterapia falava, todos eles que eu tinha mais contato, um
contato mais forte, todos eles comentavam.

Entrevistador: Sinal de que foi marcante, né.

TDP: E, entdo, o que eu fico pensando é o seguinte, olha, € o que eu falo &s vezes em algumas aulas,
né, &: eu acho que as vezes algumas disciplinas, elas proporcionam vocé crescer, ndo vocé ir la e ficar
(??), ndo, vocé crescer, porgque (??) vocé ja tem um conteldo, né, entdo, olha, vamos colocar um
fermento ai, vamos fazer isso ai crescer uma visdo mais critica da coisa e eu acho que todo esse
trabalho valeu a pena, né, ndo foi todo um trabal ho.

Entrevistador: N&o teve (??) que esperava, né?

TDP: Mas, eu acho que valeu apenademais, sabe e eu acho que qualquer curso teria que ter isso al.
Entrevistador: E agquela histdria, quem participou teve um ganho que n&o foi financeiro, mas foi de
formacéo, né.

TDP: Ent8o, ai é queta, mas éisso que eu acho, uma coisa, ndo sei se Vocé percebeu isso, mas parece
gue algumas profissbes buscam isso, mas parece que outras evitam isso. Parece que faz parte do
processo de formagdo académica deles, sabe, esse distanciamento, “porque, olha, espera ai, deixa a
gente fazer, deixaa gente ver primeiro” depois agente/

Entrevistador: Ao invés de ver junto, né.
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TDP: Né? E e eu acho assim, sabe, eu acho importante essa aproximacdo, que ali deu pra ver, de
alguma situagdes que (cria) aquele negdcio assim, coisa bioldgica, né, parte bioldgica e a parte
psicoldgica, ai ndo teve essa divisdo, o tempo todo, ai vocé fala assim “ah, o pessoa de Educacdo
Fisica, pessoal da nutricdo, pessoal da fisioterapia, olha, vai cuidar s6 do corpo” e ali ndo, nos
estavamos cuidando da pessoa como um todo e ali, aguele pessoal que participou, eu acho que ja
adquiriram essa visdo, ndo sei seacoisavai crescer.

Entrevistador: Sim, mas teve a oportunidade.

TDP: Né? Teve a oportunidade de tentar analisar a coisa de uma forma mais ampla de, olhando com
outros olhos ai, de outros angulos, que eu acho que isso é fundamental na formacao.

Entrevistador: vocé falou sobre o que seria uma visdo do ser humano mais completa, né, da
pluralidade ai.

TDP: E o que eu falei, né, aquela visio mais ampla sabe, eu acho que nessa visio pluralista assim, n&o
S0 dos profissionais, mas do proprio ser humano, do proprio objeto de pesquisa, né, que € ser humano,
Alexandre, sabe, é vocé pegar, 0 dia que as meninas da nutricdo iam 18, né, eu acho, isso eu acho
interessante t& falando pra vocé, eu acho que a gente da Educacdo fisica teve uma proximidade maior,
entdo, de vez em quando o pessoa chegava ai pra mim e falava assim “ p6, eles pedem pra comer
umas coisas ai que eu ndo tenho dinheiro pra comprar”.

Entrevistador: Ah, ta

TDP: Sabe, eles pedem algumas coisas ai que ta distante do meu dia a dia, ta distante da minha
realidade e eu acho que tudo isso, né, €, deu, Ndo sei se eles conseguiram ver isso , mas € um negdcio
importante deles comecarem a ver, porgue de repente vocé pega uma Anammenese nutricional, olha,
sb vai analisar aspectos nutricionais, mas ndo, tem mais coisas...

Entrevistador: E 0 ser humano que ta por tras ali.

TDP: Tem mais coisa e € a mesma coisa de uma Anammenese fisica, olha, eu vejo algumas coisas, ai
de repente o perfil psicoldgico td de um cara, vai::, extremamente retraido, eu tenho que botar o cara
prafazer uma atividade fisica, tentar fazer uma atividade fisica coletiva, vou colocar o cara pra nadar,
ai, ele tAmeio depressivo, ai ele morre afogado, né, entdo, eu acho que desperta essas coisas, ou pelo
Menos, eu espero que tenha despertado essa coisa em todo mundo.

Entrevistador: E, eu acho que foi uma boa oportunidade mesmo pra fazer isso.

TDP: Né, eu acho gque € importante mesmo, sabe, &s vezes eu fico pensando assim, pegar 0 pessoa
gue eu td orientando, sabe e as vezes falar assim “olha, vocés estdo pensando em trabalhar com tal
coisa, mas pratrabalhar com tal coisavai precisar do outro cara heim”, “vamos la com ele”, “procura
|40 outro caradaoutra area’.

Entrevistador: E, estimular esse tipo de coisaVai ter outra visdo, isso € legal. Pra fechar, tem mais
alguma coisa que vocé queriafalar que vocé esqueceu?

TDP: Néo, acredito que ndo, acredito que ndo, € mais ou menos isso.
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Participante 6: IAG |dade: Formagao: Psicologa Sexo: Fem.

Entrevistador: quero que vocé explique pra mim cada uma das palavras que vocé escreveu. Porque
gue vocé escolheu e 0 que elas significam pra voceé.

I AG: Primeiro eu coloquei aprendizagem porque foi todo um processo, foram dois anos do trabalho
na academia. Desde 2004, aimplementacdo da academia, quer dizer, todo o processo burocrético né,
e depois |4, tanto com o pessoal que trabalhava la quanto com o pessoa que fazia a academia e a
minha monografia, quer dizer, foram trés aspectos assim, que, gjudaram muito para a psicologa que
eu sou hoje, né, eu vejo assim que foi fundamental ter feito o trabalho que tanto o pessoal da educacéo
fisica, 0 pessoal da medicina, que tava, e as vezes ndo tava, como que a gente ia se virar; o pessoa &
no dia que eu ia marcar as entrevistas, que eu fiz todo um processo antes de implementar a academia,
eu fiz a entrevista com 0 pessoal, de a gente vai criar um projeto de atividade fisica o que vocé
prefere, uma academia sb pro pessoal agqui, uma academia fora, essas conversas assim foram trazendo
um outro paradigma por assim dizer , de atendimento mesmo e acho que me colocou um pouco de
diferencial no olhar pra atendimento, tanto em clinica quanto 14 no hospital que eu fiquei o ano
passado |4 em S&o Paulo, foi muito aprendizado mesmo. Acho que agora companheirismo veio dai,
do pessoal, tanto dos pacientes la que eu chamo de pacientes, eles assim: “Ah entdo lara, olha sb, td
precisando de uma ajuda aqui, a gente ta precisando de um bebedouro”, vamos atras de um
bebedouro, ndo era aquela coisa assim: “Ai vocé vai resolver o problema pra mim”, “ndo 6, vamos
pensar em alguma coisa juntos’ ; o pessoa de HIV né, como que a gente pode promover a academia;
era assim, vamos fazer juntos e ndo a gente aqui vai fazer um negdcio e vocés ai pesguisadores vao
fazer outra coisa, ndo, vamos fazer juntos, entdo acho que isso também contribuiu para a minha
aprendizagem, contribuiu para 0 meu crescimento tanto profissional quanto eu pessoa né, foi
fundamental. Ai tem a parte da salde, € que é algo que eu sempre gostel , de promover a salide e ndo
pensar na doencga, ndo pensar Nas outras coisas, por exemplo: To lendo esse livro esse livro agui, que
eu tava lendo agora antes de vocé chegar, ele fala muito de atendimento na esquizofrenia, e como sdo
voltados os atendimentos , e eu sempre aprendi que a gente tem que valorizar a salde e esse trabalho
pra mim foi uma valorizacdo de salde total, foi assim, foi o apice né, de, 0 que que a gente pode
fazer? A gente pode promover a salde, a gente pode promover o bem estar, 0s ganhos vindos dai, e a
gente vé que os ganhos ndo eram sO da parte do pessoa que fazia o trabaho, o que trabahava
também, era muito engracado , mas eu chegava la um pouco antes de comegar o atendimento, tava a
Marilia..., a gente ficava conversando sobre vérias coisas relacionadas |4 a atividade fisica, s6 que
sempre era alguma coisa: “Ai entdo dai eu fui pra minha casa e fiquei pensando no que ela falou, e
ndo sei 0 que, a gente pegou, combinou de chegar mais cedo, eram algumas coisas que saiam s
daguele lugar, eu via que era uma promocao de sallde, aguilo era o primeiro ponto , era desenvolvido
a partir dali, tanto de procurar emprego depois, de se sentir melhor , acho que foi um foco, era salide
ali né, e a salide me lembrou o cuidado, o cuidado tanto de se cuidar, das pessoas que iam |4, e 0
cuidado das pessoas que estavam trabalhando ali, com as agquelas pessoas, isso na minha monografia
foi adgo que foi extremamente valorizado, porque eu vi os portadores, eu vi o lado deles, e a questéo
das pessoas que faziam a orientacdo ali dos exercicios , foi super valorizado, o cuidado que eles
tinham em passar as informagdes..., ndo eraalgo so : Ah facaisso , vou passar essa atividade, mas“O
COmo VOCé ta com isso, vamos comecgar, ou era uma barriguinha, ou era...sei l1a... precisava de um
Tonus melhor, ndo sei 0 que, entdo eles tinha todo um cuidado de explicar o que ia ser feito né, e
guais seriam as conseqiiéncias me lembro bem que eu cheguei em casa tentei segurar um copo, € eu
ndo consegui segurar um copo, quer dizer, ndo era aquela coisa ja teve um preparo , acho que
também afigura do Tadeu foi fundamental desde chegar e falar com o pessoal antes. “Olha nds vamos
trabalhar com tal populagdo, nds vamos estudar o que que pode acontecer na atividade fisica, quer
dizer, teve toda uma preparacéo, todo um cuidado anterior para comecar a atividade.

Ai 0 congresso eu pensei: Eu comecel alevar esse trabalho, fui pra quatro congressos e era muito
legal quando eu apresentava..... teve até um gque eu usei uma foto da academia, né, assim como poster.
Ent&o chegavam e perguntavam como comegou a academia, eu apresentava antes da coleta de dados,
entdo eu falava sobre o processo da academia. Entdo era muito legal.... todo mundo perguntava: eai , o
gue vai acontecer? Como esta sendo agora? Ai eu falava, teve isso, sO que agora a gente ja ta em tal
ponto... Eralegal, pegava e mail, teve um pessoa da Paraiba que eram orientandos da Ana Alaide, que
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chegava e falava: que trabalho interessante, sabe que a gente tava pensando em alguma coisa assim...
era lega que |4 na Paraiba tinha coisas em comum. Acho que tudo isso colaborou para a minha
formacéo, para a profissional que eu sou hoje... Entdo acho que é isso né?!

Entrevistador: Agora vamos explorar algum item: Vocé disse que aprendeu muitas coisas, vocé pode
dar nomes a essas coisas? O que vocé aprendeu ?

IAG: O Marco fala pra mim que sou uma pessoa muito “cheia de dedos’e acho que é mesmo , e
trabalhar com essa populacéo me fez perder um pouco disso. Porgue vocé fica na clinica , fechadinho,
redondo, bonitinho. Quando esta la, a gente vé na hora nossa intervencdo . E nossa intervencdo ndo é
somente uma interpretagdo. Entdo o que aprendi é ter um pouco mais de coragem de fazer alguma
coisa ... que quando a gente ta na clinica, ta muito longe... entdo né coisas assim... eu me lembro bem
de uma reunido , no GHIV, que tava um quebra pau... tava eu, o Felipe e o Pira e a gente foi
bombardeado de questdes que a gente ndo tinha pensado... agente chegou |a. Tinha essa idéia , quer
apoio de vocés ...e entdo comegou uma série de questdes...éticas, que a gente ndo tava esperando né?
Ai o Felipe olhou pramim e disse: “Fala vocé! O qué? Falavocé! Comecel afaar que a gente tava
guerendo justamente promover a salde, que a gente queria e precisava do apoio deles... algumas
pessoas deram 0 apoio, agumas ndo entenderam bem qual seria nosso foco, acharam que a gente
estaria competindo com outras atividades do GHIV, e ndo era nada disso, mesmo porque a academia
ndo erado GHIV, era uma academia aberta para os portadores de HIV de Ribeirdo que teve o apoio do
GHIV né? Ent&o foi bom pra me encorgjar afalar um pouco, porqué eu ficava muito naretaguarda, eu
tinha o0 conhecimento pra mim.. e ndo, eu descobri que tinha que passar... e as vezes |4 eu ia fazer as
entrevistas, anterior a parte da academia, ai a academia inaugurou em marcgo de 2005, ai eu comecei a
freqUentar a academia. Eu ia |4 quase toda semana , ver o que o pessoa tava fazendo... pra depois eu
ir fazer minhas entrevistas . Também pro pessoal ir se acostumando, pra eu ndo chegar de repente e
fazer as entrevistas. Ent8o, eu me apresentava, falava que a academia funcionava assim, e que eu lara,
tinha um projeto... e fui fazendo uma aproximacéo , teve gente que fiquei conversando uns sete meses,
até a pessoa ter confianca para fazer entrevista comigo. la conversando: o trabalho ta sendo
legal...porque to vendo umas mudancas...”entdo quando vocé chegou aqui ndo conversava com
ninguém”... eu ia dando um feed back pra pessoas porque sendo elatava |4 fazendo o exercicio dela
me via e pensava. “0 que essa menina ta me olhando?’ né? Entdo eu chegava , até algumas
orientacbes de eles ndo sabiam quem procurar para agumas coisas, entdo eles chegavam em
mim....Isso era muito legal, sabe... Por eu ja estar no projeto a algum tempo, j& sabia algumas coisas
para explicar, para passar algumas informagfes , as vezes ficava, eu ouvia... gente falar...: “isso é coisa
de assistente socia”... mas ndo tinha assistente social... eu ia deixar as pessoas sem informacéo?
Parece que ficarestrito né? Nao tem ninguém la Eu vou ficar muda?

E eu ouvia muitas criticas ao trabalho da academia |14 na faculdade..... t8o bem ... isolados, ndo sabem
0 que td acontecendo ... ah sobre HIV? Legal...

E o trabalho de campo me fez ter jogo de cintura, me fez conhecer... que eu falo assim... O Tadeu foi
muito importante... conheci na sala do Marco, em janeiro de 2004, quando ia fazer bacharelado . Ele
perguntou do que eu gostava, e eu disse : atividade fisica, esporte. Na hora ele ligou pro Tadeu e disse
gue tinha uma pessoa pra ele conhecer. No dia o Tadeu foi |4 e conversei com ele. A gente sentou,
conversou, teve aidéiae ficou um ano planejando como implementar ! Ent&o foi um trabalho ... desde
o principio até agora, legal saber que a academia ainda ta funcionando.

Entrevistador: Que outras caracteristicas foram desenvolvidas? Tem mais alguma?

I AG: Sabe o que eu lembrei? Lembrei assim: No ano passado, fiquei no Hospital do Servidor r ela é
dividido por andar , cada andar € uma clinica, e no Ultimo andar € as doengas infecto contagiosas. A
gente atendia ndo s6 uma clinica, recebia interconsulta de todas as clinicas do hospital. Quando
chegava da infecto, as meninas entregavam na minha mao: “vocé que sabe atender esses pacientes de
HIV”. Eu faava: “Meu tem alguma diferenca alguém que ta com HIV, com cancer”... ndo tem
diferenca nenhuma, mas elas: “Vocé ndo tem problema de ir 1&”... porque prair la tem que colocar a
mascar, tinha toda uma quest&o de ... e eu falava assim: “que coisa né€’... minhas chefes chegaram I4...
entdo esse é uma caso de HIV, e lara como voceé fez... engracado que eu mesmo acho que falei uma
vez, no dia da apresentacdo toda pessoa falava da sua formac&o, né? E ai eu falel que fiz bacharelado
com HIV... umavez que falei! Ficou marcado! Fiquei estigmatizada com a psicologiado HIV. E isso
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pramim foi um ganho. Porque os pacientes que atendi |4 eram umariqueza assim... que eu falava: que
pena que €elas perderam isso. Eu pude aprender coisas além. Doencas que estavam associadas ao HIV,
fui aém... pra mim, eu ganhel na minha formagdo. N&o foi na academia, mas consegiiéncia do meu
trabalho nela.

Entrevistador: lara, como vocé viu o trabalho multidisciplinar? Como foi aintegracdo entre as areas?
| AG: Engracado que eu era observadora, entéo eu viané? He he he.

Eu via alguns impedimentos burocréticos... assim, o pessoa da medicina ... ia sd o Pira. Eraum
caraquetavaafim, tava querendo... 0 que ele podiafazer ele fazia.

A fisioterapia, tinha uma galera que tava a fim, que ia mas ndo tinha um professor para orientar
um projeto. E ndo poderia iniciar o trabalho enquanto ndo tivesse um professor. lam atras do
professor, mas mudava... eu via o pessoa gue tava nesse grupo a fim de trabal har, tava procurando, foi
conhecer a academia, conversar com o pessoa que tava la.. mas por causa dessa burocracia
emperrava.

Entrevistador : Vocé chegou a ver o trabalho da nutri¢cao?

I AG: Eu peguei 0 comego, as meninas tavam super motivadas , “nossa a gente viu tal coisa” “porque
0 rapaz amoca um salgado, sera que ele ndo percebe’, que dizer... elas levaram essa divida para o
grupo, para o pessoa da educacdo fisica. “Ele vai conseguir fazer o treinamento com um salgado na
barriga?’e ai, perguntando se ele tava comendo por falta de grana ou por conta do trabalho. Achei que
deu uma rodada legal, assim. Quando elas chegaram deu uma movimentada, o pessoal tava meio
assim... 0 pessoa da educacdo fisica, tava fazendo o trabalho deles, a fisio ndo conseguia fazer, o
pessoa da med ndo sabia o que iafazer, eutavalg, e elas chegaram. Foi muito legal.

Entrevistador : 1sso vocé esta falando mais das reunides, né? E o no dia-a-dia? Havia uma troca?

IAG: Antes da academia comegar, 0 pessoa da med fez agumas avaliagdes médicas, algumas
entrevistas... Entéo eram duas salas, em uma o pessoa da educacdo fisicafazia as avaliacdes deles e na
outra o0 pessoa da med, e eu que conversava um pouco. Entdo a gente fazia um rodizio , e quando o
pessoal ia embora a gente conversava, “Nossa vocé viu o cara com cd4 super baixo, tem que fazer com
0 médico dele’... ai eu faava da minha entrevista. Depois das avaliagbes a gente conseguia ter
algumas conversas. Mas as vezes era muito corrido, a ndo dava pra gente conversar. No gera a
informacao rodava legal... as vezes as pessoas falavam que responderam a mesma coisa pro médico e
pro professor, e eu dizia que era importante pros dois, que se tivesse alguém da fisioterapia |4, ia
perguntar a mesma coisa. Tanto que a gente procurou um prontuario pras pessoas nao terem que ficar
repetindo.

Entrevistador: Avaliando as reunides agora, 0 desenvolvimento grupo, como vocé percebe?

IAG: Comecou muito motivado, depois percebi que deu uma queda... no inicio tinha a expectativa
que o professor ia gjudar, no final do ano o professor ndo tinha gjudado.... o pessoal da academiatinha
dado uma queda, nos alunos, é é... que mais?... As reunides eram muito boas, colocavam as davidas, 0
gue estava acontecendo, era leal, mas chegou uma hora que tinha gente que ndo tava integrada, que
nado tava fazendo atendimento... vocé via na configuracdo da sala, chegou um dia que vocé até brincou:
: Tadividido aqui? VVamos misturar...” a dindmica dos desenhos mostrou quem tava... ndo era a questao
de ta querendo ou ndo, mas de estar podendo... ter condi¢do prética... conheci gente téo legal... como o
pessoal da fisio, que se tivesse tido um professor poderia ter feito tanta coisa.. um pessoa que
interagiu bastante 14, que queria... Eu encontrei com eles um tempo depois, e falaram: “aquelas
reunides eu tava pensando nelas esses dias’... ele tava fazendo um atendimento e lembrou de uma
informagdo que o pessoa da educagdo fisica deu ...Acho que as reunides tinham esse carater...Cada
pessoa teve uma contribuicdo e levou alguma coisa de la , Infelizmente ndo consegui por tudo que
gostaria em préticala, mas levou pra outro tipo de pratica...
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Participante 7: DRD Idade: 28 Formacdo: Ed. Fisica Sexo: Masc.

Entrevistador: quero que vocé expligue para mim porque vocé escolheu cada uma dessas palavras e o
gue elas representam para vocé.

DRD: Ok, trabalho (multidisciplinar) por conta de ser um trabalho multidisciplinar desenvolvendo um
trabalho na area de psicologia, nutricdo, fisioterapia, educagdo fisica, medicina, né. (Atuacdo socia) é
porque eu vejo que é um trabalho voluntario, né, véarios profissionais que estdo ali, embora estejam
também interessados na pesguisa, mas é uma forma de atuacdo social, de auxiliar o préximo, auxiliar
(o paciente) soro positivo::, 0 seu oficio, o que a sua area pode fornecer para essas pessoas como uma
forma de atuac&o social. Eh:: promocao da salide por conta da &rea mesmo que a gente ta envolvido,
né, a educacdo fisica e a psicologia, né, entdo fazer um trabalho mesmo pra poder otimizar a salde
desse publico, né, pesquisa cientifica, participar, fazer parte de um projeto de pesquisa, outro dia a
gente tava como voluntério no (?), mas isso fazia parte de um projeto de pesquisa cientifica, ndo é.
Voluntariado também porque::, éh, sem fins lucrativos, € um espaco que vocé aceita participar para
poder contribuir de alguma forma, para poder dar sua contribuicdo social, por isso, voluntariado.
Cooperacao em fungdo do trabalho multidisciplinar, todos tdo buscando um objetivo em comum que €
a promocgdo de salde, que € o auxilio, que é a otimizacdo da sallde desses pacientes, né, e (??) se
trabalhava ndo existia uma cooperacéo, de repente eu td enxergando uma coisa que poderia ser
melhorada e desrespeito outra area e a gente conversando, colaborando com o outro vocé consegui
melhorar aquele projeto, melhorar aquela (agdo), por isso a cooperagdo, né. Aprendizado mutuo sem
davida porgue ndo sO eles aprendiam com a gente, mas a gente aprendia com eles também, né, o fato
de vocé ter aquele contato préximo ali, participar de uma avaliagéo fisica, (?) de tocar nas pessoas
mesmo e senti como elas tavam respondendo esse contato, de entender que a gente tava ali tratando de
seres humanos independente da situacéo, independente da patologia, SG0 pessoas que precisam ter
atencdo também e buscam essa atengdo e que também tem uma dificuldade grande de se relacionar por
conta do problema e diariamente estdvamos ali aprendendo, isso eu tenho certeza que é para os dois
lados, ndo s6 o lado deles, mas como também dos profissionais envolvidos, nas reunifes que nos
faziamos, nas discussdes que eram feitas, traziam sempre a tona algum conteido pra ser discutido pra
nos refletirmos a respeito do que a gente tava fazendo, do que a gente tava buscando ali, quais eram
Nossos reai s interesses em relagdo a (?) pra poder chegar a um estagio em comum.

Entrevistador: Ja que vocé falou das reunides, do trabalho multidisciplinar, né, como vocé percebeu

DRD: Assim, eu sempre achei isso muito interessante, até uma das coisas que mais me atraiu nesse
projeto era a possibilidade do trabalho multidisciplinar, porque eu vejo que € dessa forma que vocé
consegue otimizar todo caso, € fazendo um trabalho multidisciplinar cada um dando a sua
contribui¢do, cada um sabendo a sua linha de atuagdo e sabendo como contribuir, eu vejo que::: nesse
contexto é dificil ter uma interacdo porque cada um tinha o seu interesse particular, néo
necessariamente o objetivo principal era aquele trabalho, (tinha) pessoas que ficavam muito mais
envolvidas com outras coisas e € norma que aconteca mesmo porque Vocé tem na sua vida diversos
projetos e que vocé tem que focalizar, entdo, és vezes, isso € colocado em segundo plano, e muita
gente ndo consegue pegar trés, quatro atividades para fazer e conseguir se sair bem nessas quatro
atividades, entdo, a interacdo fica dificil porque a pessoa ndo se disponibiliza tanto pra que essa
interacdo aconteca. Essa € uma situacdo (??) , que os profissionais que dependem daguilo ali, que é o
projeto de mestrado, doutorado deles, vao se empenhar mais porque vao tirar daquilo ali, agora, outros
gue tdo como voluntérios mesmo, ndo tem vincul os, ndo estdo total mente engajados no projeto, ai fica
mais dificil essa interacdo, tanto que € complicado marcar um horério pra gente conversar, as pessoas
precisam se encontrar, ir na academia 1, “ah, eu ndo posso tal dia, ndo posso, N&o posso”, nao pode,
ndo vai, ndo tem como encontrar, mas quem (?) muito produtivo, porque ali a gente conseguia reunir
bons profissionais e discutir o que tinha se passado durante a semana, embora o que tinha se passado
na semana ndo tinha tido a participacdo de todos, que nem todo mundo ia |4 no projeto, eu
particularmente ia, quando tinha que fazer as avaliacBes , eu era a pessoa que ficava la o dia inteiro,
entdo era mais::::, éh:::, eradificil vocé trazer relatos do que aconteceu no diaadia sem téa presente,
s6 um ou outro que ial&d, que ficava |4 mais direto né, sabe, a Marilia, o Felipe, que ficavam mais |4
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direto, né, tinham como passar essainformacao, éh:::, mas como eu falel; trabalho multidisciplinar que
eu acredito que é o correto, € assim que tem que ser, e mesmo com essas dificuldades tem que ser
buscar, que era 0 que eu via, atentativa de (?) mesmo, de fazer com que essa interagdo acontecesse, de
guebrar essas barreiras, de mostrar que todo mundo tinha seu valor ali, ninguém tava querendo invadir
a &rea de ninguém, e a0 mesmo tempo queria buscar mesmo essa interacdo, sabe, “ vamos pessoal,
vamos contribuir, vamos somar for¢a’, (?) comegar a ver os resultados acontecendo até para servi de
motivacdes pra dar seqliéncia ao trabalho, né.

Entrevistador: E outra coisa que eu quero perguntar para vocé , sobre as reunides, e vocé falou
bastante de aprendizado, e vocé, pensando do ponto de vista da sua formacéo ai, fez parte de projeto,
vocé ja era formando em Psicologia, mas na sua formagcdo em Educacdo Fisica as atividades la
contribuiram, 0 que vocé destaca como aprendizado seu, como importante para sua formagéo nesse
trabalho ai?

DRD: On, tive a oportunidade de vivenciar mais uma vez um trabalho multidisciplinar, porque eu
trabalho com isso, eu trabalho com (?) de (atendimento) e a gente busca sempre essa interacdo, tem
psicologo na equipe, tem preparador fisico, tem treinador, tem médico, tem nutricionista, e a gente
percebe ai as dificuldades, embora seja um trabalho remunerado:::, né, de ato nivel, né, buscando
resultados ambiciosos, audaciosos, né, a gente faz um trabalho com (?) juvenil também, entdo é um
negdcio que ja visa resultados, né, que tA num patamar assim::: elevado, eu considero, né, e a gente
tem as mesmas dificuldades, de reunir os profissionais, de discutir os assuntos, de quebrar um pouco
essas barreiras, de somar forgas, € uma busca constante, entdo me gjudou bastante a (?) isso nas
reunides, de discutir e ver formas de quebrar isso com as dindmicas que eram propostas, quer dizer,
pra dar oportunidade das pessoas verbalizarem, falarem arespeito, ndo so ficarem dentro da &rea delas,
mas darem uma circulada, uma transitada geral, assim, tentarem entender o contexto de todo mundo,
para cada um se conhecesse melhor e entendesse as dificul dades que cada um tinha, entdo, pramim, o
gue eu achel interessante foi isso, vivenciar mais uma vez e essa experiéncia € muito gratificante e
enriquecedora porque vocé passa a intervir melhor na situacdo, vocé passa a entender que esse
trabalho multidisciplinar tem umas barreiras para serem quebradas mesmo, as pessoas precisam
visualizar que existe um objetivo em comum, que esse objetivo vai acontecer fruto do trabalho de
todos e ndo de um s0, e iss0, i1ss0 abriu um pouco minha mente praisso, né, pra entender e passar para
as pessoas também, ndo vocé tentar se impor na sua érea e tentar dizer que o que vocé vai fazer val ser
responsavel por grande parte dos resultados que vao acontecer ali, porque ndo € isso, porque se ndo
tiver o trabalho do outro ndo vai acontecer, a0 mesmo tempo que o outro também ndo pode chegar
falando que os resultados que aconteceram foi fruto do trabalho Unico e exclusivo dele, até porque se
todos fizerem os resultados sdo otimizados, o retorno € muito maior, se todos fizerem e dividirem o
retorno do que aconteceu, todos se sentem motivados, dispostos a trabalhar com mais afinco ainda.

Entrevistador: Um resultado maior, ndo individual .

DRD: E, por que tem muitas vezes que as pessoas t&0 muito mais interessadas em mostrar que elas
que fazem, chamar atencdo para 0 que €elas fazem e ndo para 0 grupo, s6 que num trabalho
multidisciplinar aparece todo o0 grupo e ndo uma pessoaisolada, € 0 grupo inteiro, entdo € a equipe que
trabalhou e todos tiveram uma participagdo importante

Entrevistador: Entéo, basicamente € isso. Agora eu queria saber se tem mais alguma coisa que vocé
gostaria de acrescentar, alguma coisa, caracteristica que desenvolveu em vocé, alguma habilidade,
alguma coisa que desenvolveu em vocé além dessa habilidade de trabalhar em grupo, tem mais alguma
coisa que vocé gostariade falar?

DRD: Ah::, é o que eu faei, (?) muito grande, eu participel mais da avaliacdo fisica ali, mas sempre
com esse intuito mesmo de estar envolvido num trabalho, de t4 conhecendo as pessoas também que
tdo desenvolvendo trabalhos diversos nessa érea multidisciplinar, entdo eu acho que o que agregou e
gue eu achei interessante foi isso, embora ndo tenha me envolvido tanto, poderia ter me envolvido
mais. Uma coisa que::, em relacdo as pessoas mesmo que tavam participando, eu lamentei mais até
nesse sentido de ndo poder ter contribuido mais, no sentido de fazer um trabalho pra (prospectar) mais
pessoas e pra (?) essas pessoas, porque a rotatividade € muito grande, ndo existia estimulos assim
rigorosos pra que as pessoas estivessem participando. Ent&o, eu acho que poderiater contribuido nesse
sentido, fazer um trabalho prospectar outras pessoa e pra (?) as que tavam la
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Entrevistador: Praaumentar o nimero e para/...

DRD: Porque vocé ia percebendo que ia diminuindo, diminuindo, ai numa semana ndo tinha
ninguém, na outra semana aparecia uns outros, mas na minha maneira de ver eu ndo via um trabaho
efetivo no sentido de efetivar essas pessoas de alguma forma além de so prestar 0 servico ai paraela,
mas de criar um ambiente que fosse atrativo e a0 mesmo tempo trazer outras pessoas para 0 grupo,
fazer com que essas pessoas trabalhassem para 0 grupo ou seja, que elas mesmo, satisfeitas em fungdo
do trabalho, pudessem trazer outras pessoas e iSso eu nao via acontecer, até para continuidade no
trabalho (??), eu percebia um pouco de falta de sensibilidade nas pessoas que tavam lidando
diretamente com os pacientes, porque ai era mais no intuito de prescrever as atividades, prescreveu,
acabou, ndo, tem que ir um pouco além, tem que colocar sensibilidade para cativar as pessoas, pra
entrar um pouco no mundo delas ali, pra dar um pouco de reforgo positivo ao mesmo tempo ciente do
limite do que vocé pode e ndo fazer um negdcio uniforme porque cada um responde de uma forma, eu
caho que eu poderia ter contribuido nisso, mas como eu ndo tava indo |4, eu ia sO fazer as avaliagOes,
entdo, ndo é nenhum critica ao grupo que trabalhou, mas foi uma coisa que eu observei e que € uma
lacuna que eu poderia ter contribuido nesse sentido, no momento que eu tava ali como voluntario e
tava disposto afazer um trabal ho.

Entrevistador: Tabom, bom Edu, mais alguma coisa que vocé gostariade falar?
Entrevistado: N&o.
Entrevistador: N&o? Ento, obrigado pela entrevista.
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ANEXO






Anexo A

Parecer do comité de Etica aprovando o projeto de pesquisa






UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

_COMITE DE ETICA EM PESQUISA - C

OF.CEP/SEAC.104.2005/FFCLRP/24.11.2005

Prezado(a) Senhor(a):

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado "Avaliagdo e
Acompanhamento de um Programa de orientagdo e Suporte Psicossocial ao

Atendimento no Grupo de Atividades fisicas para Portadores de HIV/AIDS”
foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 48" Reunido
Ordinaria realizada em 24/11/2005, e enquadrado na categoria: APROVADO, de
acordo com o Processo CEP-FFCLRP n° 226/2005 - 2005.1.1707.59.7

Aproveitamos a oportunidade para apresentar nossos protestos de
estima e consideragao.

Atenciosamente,

Profa. Dra. EUCIABEATRIZ LOPES PETEAN
Coordenadora do CEP-FFCLRP-USP

[lustrissimo(a) Senhor(a)

ALEXANDRE VINICIUS DA SILVA PEREIRA
Aluna do Programa de PG em Psicologia

do Departamento de Psicologia e Educagdo
desta FFCLRP-USP

C.C.: Prof. Dr. MARCO ANTONIO DE CASTRO FIGUEIREDO

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3653 - Fax: (016) 633-5015 - E.mail: coetp@ffclrp.usp.br -
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirso Preto - SP - Brasil
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