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A realidade social, objetiva, ndo existe
por acaso, mas como produto da ac¢do
dos homens, também ndo se transforma
por acaso. Se os homens sdo os
produtos desta realidade e se esta na
“inversdo da praxis” se volta sobre eles
e os condiciona, transformar a
realidade opressora é tarefa historica, é
tarefa dos homens.

(Paulo Freire)
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RESUMO

SILVA, L. M. S. O processo de trabalho em um servi¢o de assisténcia especializada em
HIV/AIDS (SAE): a constitui¢io do nucleo e campo dos saberes e suas distintas articulagdes.
Fortaleza, 2002. 1p. Tese (Doutorado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Farmécia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, 2002.

Trata de um estudo sobre o processo de trabalho em um Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS (SAE) de Fortaleza-CE. Teve como objetivo geral caracterizar o
processo de trabalho desenvolvido pela equipe de saude, e, especificamente, identificar a
percep¢io das diferentes categorias profissionais quanto a seu trabalho; verificar o grau de
articulagio e integragfo entre as categorias de trabalhadores e sua repercussdo no desempenho
do trabalho; compreender como se da no processo de trabalho em HIV/AIDS a articulagdo
entre o saber e o fazer profissional especifico e coletivo dos trabalhadores atuantes neste
processo; discutir sobre o espago social de trabalho da enfermagem e identificar os fatores
facilitadores e dificultadores do trabalho na visdo das diferentes categorias de trabalhadores. E
um estudo com abordagem qualitativa, embasado no referencial tedrico histérico-estrutural.
Foram utilizadas para coleta dos dados observagdes diretas do processo de trabalho com
anotagdes em diario de campo e entrevistas semi-estruturadas. A pesquisa de campo foi
realizada de fevereiro a julho de 2001. Tivemos como sujeitos do estudo 20 trabalhadores do
SAE. De acordo com os resultados, foi possivel afirmar que a for¢a de trabalho ¢é
majoritariamente feminina, a equipe ¢ formada, em sua maioria, por trabalhadores jovens com
bastante experiéncia na especialidade que: acumulam mais de um vinculo empregaticio. Os
usuarios sdo caracterizados por pertencerem a classe econdmica baixa. Identificamos um
servigco com estrutura fisica e humana deficitaria, Constatamos que a categoria de
enfermagem identifica e valoriza tanto atividades que compdem seu micleo como o campo do
saber em HIV/AIDS, enquanto que as categorias médica, servigo social, psicologia e os
auxiliares de enfermagem tém forte tendéncia a valorizagdo das atividades de nucleo.
Podemos considerar a equipe de trabalho do SAE como equipe agrupamento, em que ocorre a
fragmentagio das a¢Oes. Identificamos, nesse servigo, a predominédncia do modelo de atengéio
centrada na pratica médica, resultando que as demais atividades girem em torno desta
atividade. A pratica médita se apresenta como reiterativa do modelo biomédico da saide e
revela resisténcia ideologica aos modelos de reproducdio social da saide, tendo dificuldades
de realizagdo de um trabalho articulado com as demais praticas. Os enfermeiros enfrentam
dificuldades concretas para ampliagio do seu espago social e pelo reconhecimento do seu
trabalho no SAE. Concluimos confirmando nosso pressuposto de que o trabatho de
enfermagem em HIV/AIDS, no servigo estudado, opera sobre um objeto novo, estando esse
trabalho ainda em constru¢do, como os demais trabalhos que ali se processam. As enfermeiras
desenvolvem maior articulagio de seu trabalho com as psicologas e assistentes sociais e
menor articulagio com os médicos. Essa maior articulagdo parece ser explicada pela
concepgio semelhante que essas trabalhadoras tém sobre a finalidade do trabalho em
HIV/AIDS e uma percepgdo também comum quanto  existéncia de um campo de atividades
que sdo compartilhaveis.

Palavras-chave: Processo de Trabalho em Saude; Servigo de Assisténcia Especializada em

HIV/AIDS.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Trajetoria de Acesso a Temitica

Dutante o inicio da década de 80 do século XX a populagdio mundial presenciou o
surgimento, nos Estados Unidos, da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiﬁda (AIDS),
causada por um virus, denominado posteriormente com a sigla de HIV, tendo esta tomado
proporgdes mundiais com casos registrados em todos os paises do mundo, € que apesar dos
avancos relacionados ao conhecimento do virus, do desenvolvimento da sindrome e da terapia
medicamentosa que possibilitou uma maior expectativa de vida para as pessoas contaminadas,
as possibilidades de cura ainda s#o remotas. Estas afirmativas apontam para a necessidade de
produgdio de pesquisas que possam contribuir direta ou indiretamente para o. controlé da
epidemia, para reflexdes sobre o processo, de trabalho em HIV/AIDS e aperfeigoamento da
assisténcia dirigida s pessoas contaminadas.

No Brasil, casos da infecgio pelo HIV foram registrados logo no inicio da década de
80, mas a politica de assisténcia aos portadores do HIV/AIDS s6 foi estruturada 10 anos
depois, no infcio da décdda de 90, e tinha como fundamento a obtengdo da methoria na
qualidade de vida dos pacientes e na racionalizagio dos recursos humanos e financeiros
(Brasil, 1998).

Os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS foram implantados‘_
pelo Ministério da Satide/Coordenagéio Nacional de DST/AIDS em vérios estados brasileiros
a partit de 1994 com o objetivo de oferecer ao paciente portador do HIV/AIDS uma
assisténcia diferenciada, realizada por uma equipe de saide preparada para atender os casos.
Em pesquisa realizada pelo Ministério da Satide, no sentido de tragar o perfil das atividades e

a estrutura desses servicos de 1994 a 1996, os resultados apontados afirmaram que estes estdo,
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de certa forma, cumprindo seu papel, mas foram identificadas distorgdes, principalmente, no
processo gerencial (Brasil, 1998).

Nesse contexto essa pesquisa se insere como uma contribuigfio para discusséio e
reflexdio do trabalho realizado pela equipe de salide do SAE, em especial do seu saber e fazer
tecnoldgico, visualizando sua totalidade. Temos a pretensdo de estar, ainda, contribuindo,
entre outras coisas, para o entendimento das relagdes e para uma melhor defini¢@o da pratica
destes trabalhadores e em especifico da prética de enfermagem, que repercutird na assisténcia
prestada a clientes com soropositividade para o HIV € outros atendidos no servigo.

Nossa experiéncia anterior com o0 estudo da epidemia do HIV/AIDS teve inicio ha 12
anos, ainda na graduagfio, quando tivemos oportunidade, juntamente com alguns professores e
alunos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Cears, de compor o primeiro
grupo do projeto de extensfo “AIDS: Educagio e Prevencgéio”. A partir do projeto tivemos o
primeiro contato com pacientes de AIDS é portadores do HIV, na realizacdo de um estagio
voluntério, por trés meses, no Hospital de referéncia em HIV/AIDS do Estado, na época o
tinico hospital que atendia este tipo de patologia. Na oportunidade, vivenciamos mais de perto
a problemética da epidemiayg_h do individuo infectado. Participando desse servigo, pudemos
observar sua dindmica, as ;elégﬁes, as vezes de ajuda, outras vezes de desentendimento, que
ocorriam entre as diferentes categorias profissionais, as indefini¢des e os conflitos nos papéis
desempenhados pelos trabathadores, além de prestarmos assisténcia de enfermagem, tanto aos
portadores do HIV atendidos no ambulatério, como aos doentes de aids hospitalizados.

Apés concluirmos o curso de graduagfo, realizamos concurso para ingresso no Curso
de Mestrado em Patologia na Universidade Federal do Ceard e passamos a estudar a
problemética da AIDS. No trabalho de natureza epidemiolégica que realizamos como
dissertacio de mestrado no servico de referéncia em HIV/AIDS do Estado, pudemos

visualizar aspectos sensiveis da assisténcia prestada aos individuos portadores do HIV e
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doentes de AIDS, relacionados, principalmente, aos fatores que excedem ao campo bibl(’)gico,
destacando a auséncia do acompanhamento psicossocial e das atividades relacionadas &
educagdo e satide, bem como sua repercusséo no perfil epidemiolégico, na qualidade de vida e
na sobrevida destes individuos (Silva, 1996).

A partir deste olhar epidemiolégico e das indagagdes citadas anteriormente, surgiu a
motivagdo inicial para estudar o trabalho educativo em satide realizado por enfermeiras com
mulheres soropositivas, no servigo de referéncia em HIV/AIDS do Estado. Posteriormente,
decidimos reorientar nosso propésito, o que foi desbértado pelas observagdes de alguns
examinadores por ocasifio do exame de qualificagdio e também pela ida ao campo de pesquisa,
quando realizamos o teste piloto. Constatamos a existéncia de alguns obstaculos operacionais,
precisamente relacionados ao fato de que, no servico estudado, o trabalho educativo em
saide, em principio, seria realizado por todos os trabalhadores de satde ali lotados. A partir
de entéo, direcionamos a pesquisa no sentido de contemplar outras inquietagdes anteriormente
citadas, referentes ao estudo aprofundado do processo de trabalho em HIV/AIDS e das
relagdes estabelecidas entre as diferentes categorias de trabalhadores que atuam no servigo,
bem como as relagSes ‘?’1‘?9 o saber e fazer, caracterizando aqueles aspectos que sdo
especificos de cada grupo de tfabalhadores e aqueles que podem ser compartilhados.

Consideramos que o fazer profissional dos trabalhadores de satde esté intrinsecamente
relacionado com o seu saber especifico, no contexto da epidemia do HIV/AIDS, mesmo que -
sua operacionalizaco se materialize no seguimento de protocolos pré-estabelecidos pela
Politica Nacional de Saude, que tém a pretensfo de suprir uma necessidade identificada e
prioritéria para o presente momento histérico.

Desconhecemos pesquisas que tratem, com o devido aprofundamento, das questdes
ligadas ao processo de trabalho nos Servigos de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS, ou

mesmo das relagSes estabelecidas entre as categorias de trabalhadores que ali atuam. Com
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esta pesquisa tivemos o proposito de intensificar as discusses sobre esse processo de
trabatho.

Entendemos ser fundamental a produgfio de conhecimentos a partir de investigag8es
que apontem inovagdes tecnolbgicas e uma releitura das relagSes que se estabelecem no
processo de trabalho desenvolvido por uma equipe de saude, para subsidiar essa complexa
tarefa que € o trabalho em safide no atual momento historico.

Dentro de seu vasto campo profissional, o trabalhador da saide deve relacionar,
através da interdisciplinaridade, aspectos fundamentais de seu saber especifico com outros
saberes essenciais para a concretizagio do trabalho. Nessa relagfio o trabalhador podera
contribuir para elevar e acrescentar conhecimentos a seu saber profissional especifico, que

poder4 refletir no processo global do trabalho.

1.2. Objeto e Justificativa do Estudo

A partir deste entendimento inicial, situamos o objeto especifico deste estudo como a
organizag#o social do processo de trabalho em HIV/AIDS, realizado pela equipe de saiide que
compde o SAE, identificando a relagfio entre o saber, entendido como uma tecnologia em
construgdio, e o fazer das ~1iiversas categorias de trabalhadores, a organiza¢io interna, as
formas de controle do trabalho e as dificuldades na realizagdio do mesmo.

A tecnologia é tomada no presente estudo conforme referida por Gongalves
(1994:65), como:

O saber e seus desdobramentos em técnicas materiais e ndo
materiais que, ao darem um sentido técnico ao processo, ddo-lhe um
sentido social articulado.

Tivemos como pressuposto que neste campo especifico, o trabalhador opera com um

objeto ou saber novo e ainda em construg#o, como ainda esti em construgdo o saber relativo &
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origem, tratamento, formas de contaminagdo, periodo de incubagio, relagSes de género,
acompanhamento psicossocial e formas de tratamento da epidemia do HIV/AIDS. Nesse
contexto, cada trabalhador constr6i seu saber e fazer em maior ou menor articulagio com os
demais trabalhadores; ab partir de experiéncias que apontam a forma de proceder de acordo
com a especificidade de cada caso; e de acordo com a visdo de mundo de cada trabalhador.
Entendemos que nesse campo operam vérias visdes de mundo, enfrentamentos ideoldgicos e
contradi¢des. No processo de construgdo do conhecimento em HIV/AIDS os trabalhadores
expressam pontos de vistas diferentes, divergéncias, contradigdes, concepgdes distintas e
reproducdo do poder e das forgas hegemdnicas que operam na saide.

Privilegiamos no estudo o pensamento e a a¢io dos trabalhadores como indispensaveis
para a compreensdo do processo de trabalho e de sua articulagio com o saber e o fazer
profissional.

A produgdo cientifica sobre processo de trabalho em satide ¢ vasta, podendo ser
citados trabalhos célebres como o de Gongalves (1994) que trouxe grande contribui¢io para o
entendimento do trabalho em saude e sua dimensdo tecnolégica. Na area da enfermagem, a
produgdo cientifica brasileirg? na perspectiva de focalizar o processo de trabalho, teve inicio
na década de 80 do século XX com estudos classicos, em que podemos citar as contribuigdes
de Almeida e Rocha (1986), Fraga (1993), Almeida e Rocha (1997), Silva (1986), Melo
(1986), Rezende (1986), Almeida et al (1991), Ramos (1999), entre outros, que trouxeram
discussdes importantes quanto ao trabalho especifico do enfermeiro e sua relagdo com o
trabalho em satide.

Esperamos que este estudo facilite o emergir de algumas questdes ligadas ao processo
de trabalho em HIV/AIDS, que se comportam como entraves para a a¢io dos trabalhadores
que compdem a equipe de saide do SAE. E relevante realizar um estudo que possa revelar

como se da esse processo de trabalho e ajude a visualizar a amplitude da assisténcia dele
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resultante, as mediagSes estabelecidas entre as categorias de trabathadores que compdem a
equipe, a execucdo final de suas ag8es especificas e coletivas e como se dé a articulag@o dos
diversos momentos deste trabalho.

Temos a pretenso de que o conhecimento gerado por esse estudo possa servir como
dispositivo importante a ser utilizado pelos servigos que prestam assisténcia especializada em
HIV/AIDS, mais especificamente no entendimento da organizago do trabalho e do saber
tecnologico das diversas categorias presentes nestes servigos.

Ao estudarmos uma problematica integrante da realidade social, é preciso identificar
suas contradi¢des internas, estabelecer sua interdependéncia com uma totalidade maior e
vislumbrar outros modos de estruturagio.

Enfocamos no estudo o processo de trabalho em satide dimensionado no interior da
sociedade capitalista. Entendemos que as necessidades em saude e o modo de serem
satisfeitas dependem da estrutura econdmica ¢ do momento histérico vivenciado por cada
sociedade.

Na préxima sessfo realizamos um levantamento do conceito de trabatho, construido ao

longo dos diversos momentos histéricos vivenciados pela humanidade, evidenciando sua

37 "

caso especifico do trabalho em saude, na contemporaneidade.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo Geral

Analisar o processo de trabalho desenvolvido pela equipe de satde, em um Servigo de

Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/AIDS em Fortaleza - CE.

1.3.2. Objetivos Especificos

— Identificar a percepgdo das diferentes categorias profissionais quanto ao seu trabatho
no SAE.

— Verificar a articulago e integrécﬁo entre as categorias de trabalhadores e sua
repercussdo no desempenho do trabatho.

— Apreender como se d4, no processo de trabalho em HIV/AIDS, a articulaggo entre o
saber e o fazer profissional especifico e coletivo dos trabalhadores atuantes neste
processo.

-~ Discutir sobre o esbax;o social de trabalho da enfermagem no SAE e as mediagOes
estabelecidas com os outros saberes.

— Identificar os fatores facilitadores e dificultadores do trabalho na visdo das diferentes

categorias profissionais.
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2. FUNDAMENTACAO DO PROBLEMA
2.1. Resgate sobre a Histéria do Trabalho

O ser humano ¢ um ser em constante transformacéio, decorrente néo sé de sua estrutura
bioldgica, orgénica, mas fundamentalmente do trabalho humano e da produgfio material da
sua existéncia .

O trabalho € objeto complexo, possibilitando varias abordagens e definigdes.
Encontramos na histéria da humanidade, de acordo com a época e o momento histérico,
vérias formas de interpretagfo do processo de trabalho. Destacamos no estudo aquelas que
considetamos mais relevantes para o entendimento do objeto de estudo.

Encontramos em Friedmann & Naville (1973), que na lingua portuguesa a palavra tem
origem do latim fripalium, definido como um instrumento feito com trés paus agucados,
utilizado pelos agricultores para bater o trigo e o linho. Foi, também, utilizado pelos romanos
como instrumento de tortura e sofrimento. Daf a ligag8io com o verbo tripaliare que significa
tortura. Tortura e sofrimento foram o significado mais corrente do trabalho até o século XV.

Podemos visualizar, r‘igwsociedade atual, reflexos destas formas histéricas de percepgéo
das relagdes de trabalho. Q@ﬁo acarretam exploragdo e dor para o trabalhador, seria a forma
subjetiva de tortura e sofrimento advindos destas relagdes € quando expressam
reconhecimento, valorizagfio social e respeito as aptiddes, seriam os aspectos subjetivos
positivos ligados ao conceito do trabalho.

A subjetividade vivenciada nas atividades de trabalho vai desde os estados de
insatisfac#o, tristeza, desafogo e raramente de alegria, oferecendo matizes numerosas que se
manifestam de maneira variada, de acordo com os contextos histéricos, sociais e culturais

(Friedmann & Naville, 1973).
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Em um resgate histérico temos que, durante a economia de subsisténcia, o trabathador
produzia para satisfazer uma gama limitada de necessidades. Raramente o tempo e o ritmo de
trabalho eram sacrificados & satisfag@io de necessidades ndo elementares. Era uma economia
simples de sobrevivéncia. Com a descoberta da agricultura, foram desenvolvidas as nogdes de
propriedade e de produto excedente. Na segunda metade da Idade Média, com o
desenvolvimento do coméreio, verificam-se novas fontes de riqueza que nfio mais dependem
diretamente da propriedade da terra e, ainda, o surgimento de uma nova classe social
conhecida como burguesia. Inicia-se a fase de cooperagio entre os artesfios e a burguesia, em
que o artesdio ainda domina o processo de trabalho, podendo decidir como produzir, mas
perde o controle do que por ele é produzido (Schafer, 1998).

Ainda para o autor acima, a passagem da fase de cooperagio para a da manufatura ou
das industrias, intensificada a partir do século XVI, traz consigo a divisfio do trabatho, que
trouxe consigo a divis#io entre mao e cérebro, entre o pensar e o fazer. Cada trabathador
executa tarefas determinadas, pérdendo o conhecimento global do processo de trabalho,

A divisfio do trabalho ¢ uma das caracteristicas do mundo moderno, que teve inicio
com o processo de indusﬁial\izagﬁo e que repercute na organizagfio dos processos de trabalho
e diferencia os trabalhadoréé socialmente. Segundo Braverman (1987), a divisdo do trabalho &
o principio fundamental da organizagfio industrial,

No século XVIII ocorreu a Revolugéo Industrial, inicialmente na Inglaterra, e
concomitantemente 2 instalagfo do capitalismo industrial. Neste periodo passam a ser usados
outros tipos de energia, diferentes da humana, dividindo o trabalho, que antes era executado
somente pelo homem, com as méaquinas. O trabalhador passou a ter uma visdo fragmentada do
processo de trabalho ¢ aumentou seu distanciamento do fruto de seu trabalho.

No capitalismo verifica-se uma relagéio de autoridade dos capitalistas, que detém a

propriedade dos meios e do produto do trabalho social, sobre os trabalhadores assalariados,
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em que cabe ao capitalista gerenciar a producdo em sua forma e contetido e aos assalariados
vender sua forga de trabalho, sendo esta encarada como uma mercadoria, que ndo dispde da
flexibilidade de mudar de dono, no se transmuta e é materializada no cotidiano através do
salério (Ianni, 1988; Codo et al, 1993; Soares, 1991).

Com as primeiras crises sofridas pelo capitalismo industrial, no século XIX, surgiu a
idéia de organizar o trabalho, no seio das empresas, de forma racional e cientifica. No século
XX foi acrescentada a preocupagdo de organizar o trabalho individual, para que se pudesse
obter do trabalhador o melhor desempenho possivel.

Verificamos, assim, ainda no século XX, um predominio dos processos de trabalho
denominados de fordismo e taylorismo, devido as contribuigdes do americano Frederick
Winslow Taylor e do engenheiro francés Henri Fayol, que contribuiram para que as industrias
e o sistema capitalista se consolidassem ao longo deste século. Os elementos constitutivos
basicos do fordismo eram dados pela linha de montagem e de produtos mais homogéneos;
controle dos tempos e movimentos que eram cronometrados; a produgdo em série exigida pelo
taylorismo; o trabalho parcelar e as funges fragmentadas; verificava-se uma separagdo entre
a elaborago e execugdo no processo de trabalho; constitui¢do do trabalhador operéario-massa
e trabalhador coletivo fabril (Antunes, 1998; Schafer, 1998).

Para Dejours (1992:39):

O trabalho taylorizado engendra, definitivamente, mais divisdes entre
os individuos do que pontos de unido. Mesmo se eles partilham
coletivamente da vivéncia do local de trabalho, do barulho, da
cadéncia e da disciplina, o fato é que, pela prdpria estrutura desta
organizagdo do trabalho, os operdrios sdo confrontados um por um,
individualmente e na soliddo, as violéncias da produtividade.

Segundo Antunes(1998:17) o fordismo foi o processo de trabalho que, junto com o

taylorismo, predominou na grande industria ao longo do século XX,
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Atualmente, os estudos levantados sobre a temdtica trabalho apresentam posi¢es
variadas quanto 3s transformagdes atuais do mundo do trabalho, se seria um movimento de
superagdo do fordismo e taylorismo ou seria apenas a readequagfio ¢ ajuste deste sistema
frente & crise no sistema de produgéo (Souza, 1999).

Novos processos de trabalho emergiram, entre eles podemos citar 0 paradigma
produtivo denominado de especializaggo flexivel, apresentado por Sabel e Piore e que teve a
“Terceira Italia” como experiéncia concreta. Esta forma produtiva articula, o desenvolvimento
tecnolégico e uma desconcentragdio produtiva baseada em empresas médias “ artesanais” .
Esse sistema produtivo supera o padréio fordista e recusa a produg#io em massa, recupera uma
concepedo de trabalho mais flexivel e isenta da alienagio do trabalho (Antunes, 1997:18).

No entanto, muitas criticas foram feitas a esse modelo, mostrando a impossibilidade de
sua generalizacfo. Clarke (1991:124-125), refere que a especializagio flexivel nfio &
universalmente aplicével, possui incoeréncias entre seus vérios elementos e nfo se sustenta
empiricamente quando refere a superagio do mercado de massa e adequagiio as mudancas
econdmicas. O autor também possui uma concepgio ampliada do fordismo, que o entende nfio
restrito & esfera fabril e tecnol6gica, mas também, abrangendo as relagdes sociais de
produg#o.

No modo de produgfio capitalista identificam-se duas classes com interesses
antagdnicos, a burguesia com total controle do processo produtivo e do produto do trabalho
social e o trabalhador assalariado que tinha que alienar a forga de trabalho, sua tinica
propriedade transformada em mercadoria ¢ submetida as leis de circulagio e de valor do
mercado. Nessa situago o trabalho apresenta-se como elemento proporcionador de alienacdo,
a0 invés de ser um elemento de formac#o do cidadfo.

O trabalho alienado ¢ aquele mal escolhido, inadaptado ao individuo, que traz efeitos

nocivos, em geral, ¢ sentido como algo estranho a seu executor ¢ as condi¢des econdmicas e
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sociais em que ¢ levado a efeito acarretam para o trabalhador a convicgdio de uma exploragfo.
Enquanto que para ndo ser alienado o trabalho teria que aproveitar condi¢des favoriveis do
ponto de vista técnico, fisioldgico e psicolégico do trabalhador (Friedman & Naville,1973).

No é4pice do processo de industrializag8io e na consolidagfio do sistema capitalista,
predominava o trabalho alienado em que para o trabalhador bastava um rapido adestramento e
ndo uma aprendizagem na realizag8io das tarefas. A for¢a de trabalho era tida como uma
mercadoria que possufa seu valor, sendo este determinado pelo tempo de trabalho necessério
para sua produgéo. Verificamos o inicio da acumulagfo do capital, onde a burguesia amplia a
jornada de trabalho ou a intensifica, para obter mais tempo excedente e mais capital.

Encontramos a contradi¢éio fundamental que move as relagdes e 0 modo de produgéo
capitalista, quando os bens materiais e culturais produzidos a partir do trabalho nfo estdo ao
alcance de quem os realiza e produz, ou seja, do trabalhador.

Podemos encontrar na obra de Marx, o Capital (1989), a maior contribui¢fio sobre a
relacdio entre 0 homem, a natureza e a atividade de trabalho, bem como as varias facetas do
trabalho no sistema capitalista. Segundo este autor, o trabatho é um processo em que o ser
humano, através de sua ago, impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material com a
natureza. O ser humano atua sobre a natureza externa modificando-a, a0 mesmo tempo que
modifica sua propria natureza. O trabalhador figura em sua mente o trabalho antes de torna-lo
realidade. No fim do processo do trabalho deve aparecer um resultado anteriormente
idealizado na imaginagéo do trabalhador. S#o trés os componentes do processo de trabalho: a
atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o
objeto de trabalho; os meios de trabalho, o instrumental de trabalho.

Encontramos na evolugio da humanidade uma interag8io entre os mundos politico e
econdmico. Foram vivenciadas duas grandes guerras que permitiram uma reorganizag#o

mundial da economia e das relagdes de poder. O sistema capitalista permaneceu e consolidou-
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se na forma financeira, monopolista, imperialista, proporcionando uma organizaqﬁo do
trabalho que tem como ponto de partida a submisso ao capital e aos interesses dos grandes
grupos econdmicos (Schafer, 1998).

A evolugdo histérica do processo de trabatho nos permite considerar que este nio se
apresenta essencialmente como elemento de formagio do homem, mas significativamente
como elemento de alienagfo. O homem, como um ser social, tem plena capacidade de superar
as iniqitidades do mundo do trabalho, tornando esse adequado ao talento e ao gosto pessoal,
visando a satisfagfo de quem produz ¢ de quem consome.

O mundo vem passando por mudangas que trazem em seu bojo novos paradigmas,
novos modelos de trabalho e de acimulo de capital, em que n#o s6 as fabricas, mas outras
formas de atuacSio, exigem cada vez mais do trabalhador uma especializagdo, uma
multifuncionalidade € um grau de formagfio béasica, de forma a se alcangar a qualidade no
trabalho,

Cada modo de produgfio acompanha discrepantes condigSes de existéncia humana. No
capitalismo, as divisdes em classes sociais que se discriminam quanto 2 propriedade do
material, instrumentos e produto do trabalho, trazem graves conseqiiéncias sociais, verificadas
na imensa proporgéio de trabalhadores miseraveis que so explorados e for¢ados a venderem
sua forca de trabalho por um valor monetério insignificante, reforgando cada vez mais o poder
de alienagdo que esse sistema consegue impor ao homem,

Na sociedade contemporinea o mundo do trabalho vem passando por profundas |
transformag3es, enfrentando uma alteragéio radical em qualidade e quantidade, refletindo nos
cendrios sociais, econdmicos e politicos. Na esfera produtiva visualiza-se um cendrio
globalizado, onde as grandes empresas véio sendo substituidas por outras menores e com
produtividade maior ou equivalente. Incrementa-se o processo de terceirizagio do trabalho e a

flexibilizagdo produtiva leva ao aumento do espago da informalidade nos contratos de
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trabalho. Na esfera sécio-politica verifica-se diminuic8o na sindicaliza¢fo, devido aos
impactos sofridos pelos sindicatos ao longo do processo, além do desemprego e da
informalizag8io corroendo o poder de agenciamento das maquinas sindicais (Cattani, 2000;
Souza, 1999).

Na préoxima sessdo descrevemos o processo de trabalho em saude e em HIV/AIDS de

forma a ampliar nosso foco de reflex@io sobre o objeto do estudo.
2.2.0rganizagio do Trabalho em HIV/AIDS

Antes de tratarmos do processo de trabalho em HIV/AIDS, faremos alguns comentdrios
sobre o processo de trabalho em saide, pois a forma como se apresenta e € tratada a epidemia
de AIDS, retrata a forma como a satide é percebida e os paradigmas que servem de base para
seu desenvolvimento. Guiados por uma concep¢fo materialista de interpretar estes fendmenos
no sistema produtivo operante, temos que o homem produz, pelo trabalho, as condi¢des de sua
existéncia e de sua consciéncia.

A reorganizag8o do trapfilho em saude nas sociedades capitalistas se deu em torno de
dois objetivos: como forma‘de recuperar individualmente a forga de trabalho e como forma de
controlar a doenga, todos em escala social (Almeida & Rocha, 1997).

Portanto, a organizago do processo de trabalho em satide deve ser situada no contexto
do desenvolvimento das sociedades capitalistas. S8o conhecidas duas vertentes que tomam a
saude-doenca como seu objeto, mas que podem ser facilmente diferenciadas pela forma de
compreens#o tedrica e de agio em seus condicionantes.

A primeira conhecida como modelo biomédico hegeménico nas praticas de satde da
maioria dos paises ocidentais. Esse modelo considera o corpo humano como uma maquina,

em que a doenga ¢ vista como um mal funcionamento dos mecanismos biolégicos, estudados
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do ponto de vista da biologia celular e molecular. Neste modelo, a doenca ¢ tomada
individualmente ndio como produto social, mas como produto em um corpo biolégico,
considerada como alteragdo morfo-fisiolégica, surge com o objetivo de recuperar os corpos
doentes para o trabalho a servigo do capital. Para os trabalhadores da satide o objetivo do
cuidado ¢ tratar, curar e devolver a normalidade deste corpo biolégico (Capra,1982; Ramos et
al, 1999).

Esse modelo, apesar de ser, ainda, predominante nos servigos de satide, vem revelando
sua incapacidade de impactar as diversas realidades de saide vigentes no mundo
contempordneo e fazer frente tanto aos problemas sanitdrios das regides de pobreza e
escassez, quanto daquelas em que, como efeito da transi¢fio epidemiolégica, predominam as
doencas e agravos oriundos do processo de desenvolvimento, como as doengas crdnicas e as
causas externas (Carvalho, et al, 1998).

A segunda vertente ¢ o modelo epidemioldgico que trata a doen¢a como um fendmeno
coletivo e social e tem a epidemiologia como um dos saberes fundamentais. Visa controlar a
doenga através de instrumentos como saneamento ambiental e a educacfio em saude.

Esse modelo enfatiza a importéncia de vincular saiide e condiges de vida, introduzindo
um nexo entre a dimensﬁo‘bidlégica das doengas e os processos sdcio-econdmicos e politicos
subjacentes, abrindo caminho para as préaticas sanitdrias ligadas ao social, & consciéncia e as
condutas. Evolui de uma concepgio negativa da satde, como auséncia de doenga e evoluindo
das préticas centradas na assisténcia médica individual, para uma concepgdo afirmativa da
satide, como qualidade de vida e para as préticas capazes de intervir no processo por meio de
agdes integrais de saiide (Carvalho, et al, 1998).

Entendemos que n#o existe um modelo certo ou errado. Existem modelos adequados ou
nfo a realidade social e sanitdria onde estdo inseridos, e as quais buscam transformar. Na
contemporaneidade, o modelo que responde melhor as demandas da saide € o
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epidemioldgico, pelo modo de intervir no processo satide-doenga como uma resposta social
organizada aos problemas de satide.

A organizagio do processo de trabalho em salide estd diretamente relacionada,
principalmente, com estes paradigmas que sustentam as praticas neste campo e tem reflexo
das varias formas de relagdes trabalhistas relatadas anteriormente. A necessidade em saide e
sua satisfagfio sfo transformadas de acordo com a estrutura econdmica, politica e social do
momento histérico vivenciado. Nesse sentido, é necessario entender as contradi¢8es inerentes
ao atendimento das necessidades em satde no modelo de produgéo capitalista. Neste, a a¢do
do trabalhador em saude pode se inserir no individuo ou na coletividade, no ambiente e nas
relagBes sociais estabelecidas. A forma de apresentagiio desse trabalho depende do apoio
institucional, no tocante 2 valorizacdio dos recursos humanos e materiais ¢, ainda, do
compromisso social e satisfagio do trabalhador, componentes essenciais ao bom
desenvolvimento do trabalho em saude.

O que influencia fortemente o processo de trabalho ¢ a forma do homem perceber o
mundo. Cada homem tem idealizado sua prépria visio de mundo, que pode ainda sofrer
influéncia dos grupos sociais, Eia religifio, da cultura e de outras formas de participagéo, sendo
esta dindmica e determinante de seu processo de trabalho. Para Krapivine (1986), a viséo do
mundo é formada por um conjunto de principios, convicgdes e conceitos que determinam a
atitude do homem para com a realidade e para consigo, determinando suas ag¢des como
individuo, grupo social, classe ou sociedade.

Concordamos com Almeida e Rocha (1997) ao referirem que o processo de trabalho se
traduz no modo como o homem produz e reproduz sua existéncia e compreende as préticas de
satde articuladas ao modo de produgdio, as politicas sociais, fazendo parte de um processo

histérico, coletivo e organizado socialmente.
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Na tentativa de situar o trabalho dentro de um entendimento marxista, temos que este se
traduz em uma ag#o intencional, pois o trabalhador o projeta conscientemente e seu resultado
ja existe idealizado em sua imaginag8o. Quanto a tecnologia utilizada no processo de trabalho,
compreendemos, de acordo com Gongalves (1994:20), “como sendo constituida pelo saber e
por seus desdobramentos materiais ¢ nfo-materiais na produgfo de servigos de saide”. A
atuagio do homem durante o processo de trabalho opera uma transformacgfo no objeto
trabalhado e em si mesmo e est4 diretamente relacionada & sua viséio de mundo e a realidade
histdrica vivenciada.

A organizacdo do trabalho em HIV/AIDS deu-se, no Brasil, no inicio da década de 90
com a estruturagfio da politica de assisténcia aos portadores do HIV, em que o Ministério da
Saude estabeleceu diretrizes e agdes de intervengfo, de responsabilidade dos diversos niveis
da esfera governamental, junto a rede piblica do SUS e através do desenvolvimento de um
programa alternativo de assisténcia. Um dos grandes marcos no avango da assisténcia ao
HIV/AIDS foi a definigdo da politica de medicamentos que se baseou na normatizagio de
recomendacdo de condutas terapéuticas e na disponibilizagfo gratuita de medicamentos anti-
retrovirais. Esse Progran}a‘c: baseou-se, ainda, em projetos de implantaciio de servigos
alternativos a assisténcia coﬁvencional, que apresentassem conceitos individualizados de
niveis de atengfio, resolubilidade diagnéstica-terapéutica e estabelecessem mecanismos de
referéncia e contra-referéncia com os servigos de rede publica de satde (Brasil, 1996).

Foi entfio que, em nivel ambulatorial, desenvolveu-se o conceito de Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), em nivel de hospitalizagfo convencional, promoveram-se as
alternativas de assisténcia dos tipos Hospital-Dia (HD) e Assisténcia Domiciliar terapéutica
(ADT) desta forma em nivel ambulatorial. Em comum, o atendimento nestes servigos deve ser
assegurado por equipes multidisciplinares com o objetivo de oferecer uma assisténcia

humanizada e de qualidade, baseada na aten¢do integral do paciente e de sua familia. Com
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propositos secundarios e de enfoque em custo-beneficio, projetos como o HD e a ADT
deveriam contribuir para a redugdo de demanda de internagao hospitalar, de permanéncia nos

leitos hospitalares e portanto, contribuir para a reducdo de gastos pelo SUS (Brasil, 1996).
2.3. Assisténcia em HIV/AIDS no Ceard

No Estado do Ceara, o primeiro caso de AIDS identificado foi em 1983. No entanto,
de acordo com a Secretaria de Satide do Estado, os servigos que atendem aos vitimados pelo
HIV/AIDS ainda estdo centralizados e, mesmo o maior servigo de referéncia do Estado
apresenta caréncia, principalmente de pessoal e no atendimento de algumas especialidades
como psiquiatria, obstetricia, proctologia, entre outras.

As atividades de prevencio e controle das DST e AIDS no Cear4 iniciaram em 1987,
a partir das agdes de vigilancia epidemiologica. Iniciaram com duas linhas basicas de atuagdo,
a vigilancia e a assisténcia, em que eram desenvolvidas a¢des de vigildncia epidemiologica de
AIDS e treinamento na area preventiva. A equipe do Hospital Séo J osé de Doengas
Infecciosas, em conjunto com os técnicos do nivel central, ligados a vigilancia epidémiolégica
e dermatologia sanitaria, foram os principais atores envolvidos na implantagdo do programa
de DST/AIDS (Secretaria de Saide do Estado do Cear4, 2000).

As agdes de vigilincia eram realizadas por técnicos das unidades de saude e/ou das 14
Diretorias Regionais de Saude, que coletavam e encaminhavam as notificagdes de casos de
AIDS para o Departamento de Vigilincia Epidemiologica da Secretaria Estadual de Saude. O
hospital Sao José atuava na 4rea assistencial, na época 0 {inico hospital do Estado que atendia
este tipo de patologia.

O Programa foi oficializado em 1993, apés a publicagio da assinatura de um convénio

firmado entre o Ministério da Saiide e o Governo do Estado, que tratava do funcionamento
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das agBes de prevengio e controle das DST/AIDS, desenhado através de um plano estratégico
plurianual, no qual o Estado do Ceard foi beneficiado com um grande investimento
monetario, para um periodo de trés anos. Este convénio possibilitou que a Coordenagio
Estadual de DST/AIDS viabilizasse investimentos nas agOes de prevencdo, assisténcia,
vigilancia e desenvolvimento institucional (Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2000).

Para a implantagio do Programa houve articulagdo entre a Secretaria de Saude do
Estado, Hospital Sdo José, Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza, Organiza¢des ndo
Governamentais e Organizagdes Governamentais como FEBEMCE e Secretaria da Justiga,
com objetivo de formar parcerias (Boletim epidemiolégico, 1996).

O processo de trabalho no ambito da epidemia do HIV/AIDS ¢ amplo e complexo,
exigindo formas diferenciadas de atuagio e entendimento de seus elementos constitutivos, o
que justifica a articulagio de uma equipe de saiide que possa oferecer uma intervengio
transformadora, atuando no foco das varias especificidades que a epidemia apresenta. A
compreensio do trabalho desenvolvido por esta equipe pode contribuir para uma atuagido
especifica nos pontos identificados como sensiveis e prejudiciais ao bom desenvolvimento do
processo de trabalho. -

Depreendemos, ainda, que no processo de trabalho em HIV/AIDS, mais do que
avancadas instalacdes e modernos equipamentos, € essencial que haja um trabalho
interdisciplinar que englobe exceléncia técnica no saber, no processo de humanizago e de
reflexiio critica do social. O saber, por sua vez, necessita estar situado num contexto politico
global e num contexto particular. Os agentes desse trabalho precisam entender e considerar as
relagBes entre o saber e o poder institucional, como legitimadores da relevancia das categorias

profissionais.
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O trabalho interdisciplinar favorece uma visio diferenciada do sujeito que necessita de
atendimento e possibilita uma ampliagiio do conhecimento técnicoprofissional, otimizando o

atendimento ao cliente.



33

3. PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

De tudo que se chega a compreender, resta
sempre a certeza de que é mister compreender
muito mais. A realidade social é muito maior
que nossos métodos de captagdo. (Eric
Fromm)

Entendemos metodologia, da mesma forma que Minayo (1996), como a constitui¢io
das concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas essenciais para a apreensdo da
realidade e, ainda, o potencial de criatividadé do pesquisador.

Segundo Polit & Hungler (1995), a realizacgdo de uma boa pesquisa se faz por
intermédio de um embasamento consistente a partir dos registros literarios sobre a tematica e

de um referencial teérico adequado ao problema investigado.
3.1. Referencial Teorico-Metodoldgico

O referencial teorico-metodoldgico adotado na construgiio deste estudo relaciona-se

com a abordagem qualitativa de pesquisa e tem como propdsito caracterizar o processo de

@ e

trabalho desenvolvido peia equipe de saude que atua em um Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/AIDS de Fortaleza - CE. A opgdo pela abordagem qualitativa
deveu-se a natureza do problema estudado e prende-se também i nossa compreensdo, em
acordo com Trivifios (1990), de que a mesma incorpora melhor a questfio do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, Toma ainda as
estruturas sociais como construgdes humanas significativas, tanto em sua origem quanto na
possibilidade que tém de serem transformadas.

A pesquisa qualitativa parte do pressuposto de que a agfo das pessoas ¢ reflexo de suas
crengas, percepgdes, sentimentos e valores € que o comportamento dessas possui um

significado que precisa ser desvendado. Considera, ainda, o pesquisador como instrumento
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principal de investigaco, necessitando para isto de estar em contato direto e prolongado com
o campo de investigagio, para que possa captar os significados dos comportamentos
observados. Os dados qualitativos devem trazer descri¢des detalhadas de situagOes, eventos,
pessoas, interacdes e comportamentos observados, além de citagdes literais do que as pessoas
falam sobre suas experiéncias, atitudes, crengas e pensamentos (Patton, 1986).

Visualizando o processo de trabalho em HIV/AIDS, nossas reflexdes apontam para a
abordagem histérico-estrutural como fundamento teérico, uma vez que temos o proposito de
repensar a realidade em aprego, buscando explicar as rela¢des, interdependéncias e miltiplas
determinag®es das caracteristicas do processo de trabalho em HIV/AIDS do SAE.

Segundo Minayo (1996), o subsistema que maior énfase e cuidados tem merecido
dentro da abordagem histérico-estrutural é a saude do trabalhador, tendo como eixo basico o
Processo de Trabalho visto sob o ponto de vista histérico e a partir das unidades de produgéo,
como determinante para o quadro de morbidade e desgaste dos trabathadores. Refere, ainda,
que sdo poucos os estudos de analises historico-estruturais que, a partir dos sujeitos sociais €
de suas representagdes, avaliam e questionam o sistema, os servigos e as préticas de satde.

.....

Em geral os estudos pﬁvileigiam mudangas a0 nivel dos arcabougos politicos da dominagdo e
da organizacgdo e administracio;do setor.

Para Trivifios (1990), a pesquisa do tipo historico-estrutural tenta captar ndo so a
aparéncia do problema, mas também sua esséncia, explicando sua origem, suas relagdes ¢ as
conseqiiéncias que terdio para a vida humana. Esta abordagem sugere que o profissional, em
sua pratica, sofra transformacdes, ndo como simples objeto, mas, sim, como sujeito de sua
transformagio, ao mesmo tempo em que as transformagdes da sociedade impdem mudangas,

na pratica profissional. As transformagdes da prética profissional levam as mudangas sociais e

vice-versa.
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Para a abordagem histérico-estrutural, o ser social é o ator politico na historia e parte
integrante da estrutura historica. A estrutura, por sua vez, € a circunstincia dada, e pode ser
chamada de condigdes objetivas, no sentido de se imporem ao sujeito como dado encontrado.
As condig¢Ges subjetivas significam o espa§o da criagdo humana historica, que pode ser feito
pelo ator social, dentro do dado. Nesta abordagem podemos agir em condi¢des objetivas e
subjetivas, reconhecendo que esta pode ser considerada um modo estruturado e légico de
pensar e de ser (Demo, 1995).

Ainda segundo este autor, para a dialética historico-estrutural, a historia é estrutura, nfio
estatica, mas dindmica. Tanto a estatica como a dindmica fazem parte da realidade. A
estrutura dindmica que se aplica melhor a abordagem historico—estrutural é a Unidade dos
Contrarios, que em termos sociais pode ser configurada pela desigualdade social, que torna a
sociedade algo estruturalmente dado como algo estruturalmente dindmico e provisorio. Leva a
compreender o cotidiano da sociedade como composto complexo das contradi¢des diarias.
Mesmo que a normalidade social seja mantida pelos que dela extraem vantagens, essa
normalidade ¢ contraditéria, pois normal tende a ser uma sociedade desmobilizada.

Nesta abordagem compreendemos o processo de trabalho em saide como uma pratica
sacial, historica e critica, podendo ser transformadora, a depender de toda uma conjuntura,
conscientizagdo e mobilizagdo dos seus age.ntes em determinado setor de atuag3o, por
exemplo, no combate a infecgio pelo HIV/AIDS. Esta afirmagfo tende a ser relativa porque
sempre existe nos agentes desta pratica a contradicio entre suas esperangas e a realidade
concreta, entre a conquista da emancipagdo e as circunstancias limitantes e impeditivas.

Um trabalho em satide conseqiiente, produtivo e livre exige uma reflexdo, uma postura
racional para a compreensdo da realidade social, no sentido de identificar os problemas e
avangar em busca de superé-los. Segundo Demo (1995), a realidade social nio é determinada,

mas condicionada, planejavel e manipulavel, podendo, em parte, ser feita pelo homem.
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Para Gongalves (1997) a concepgdo de que a realidade é historicamente construida,
podendo, portanto, ser transformada, privilegia o conhecimento e o aproxima das verdadeiras
necessidades do ser humano. O conhecimento centrado no ser humano, em seu processo de
desenvolvimento histérico e nas suas condi¢es reais de existéncia, valoriza-0 como ser —
sujeito, capaz de apreender a realidade social, de situar-se no mundo e de elaborar o saber a
procura de circunstdncias de uma sociedade mais justa e democratica para todos. Em fim, o

homem € o criador de sua propria historia.
3.2. Espago de Realizacdo do Estudo e Dinamica do Trabalho no Servigo

No estado do Cears, segundo o Ministério da Saude, existem trés Servigos de
Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE), dois localizados na capital, Fortaleza, e um
localizado no interior do estado, no municipio de Sobral. A partir de observagdes anteriores
nestes servigos, verificamos que cada um possui caracteristicas proprias, mas os principios
basicos que os orientam sdo 0s mesmos.

Escolhemos para wabxhzar a pesquisa de campo um dos Servigos Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS de Fortaleza. Destacaram-se, como fatores determinantes para a
escolha do local, o facil acesso que temos a instituigio e o vinculo que formamos quando de
pesquisas anteriormente realizadas. O referido servigo foi escolhido, ainda, por ser referéncia
‘e o mais completo no atendimento aos individuos com HIV/AIDS no Cear4, em termos de
possuir as caracteristicas para o SAE preconizadas pelo Ministério da Saude/Coordenagio
Nacional de DST/AIDS, ou seja: presen¢a de equipe multidisciplinar que presta assisténcia
clinica e psico-social aos pacientes; atendimento ginecoldgico, pedidtrico e odontologico
(local ou formalmente referenciado); controle e dispensagfio de anti-retrovirais, dispensagdo
de preservativos, atividades educativas para adesdo a terapia anti-retroviral, as atividades

PHIVERSID "EaARA
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educativas para preven¢do e controle das DST e AIDS e a operacionalizagdo na realizacdo de
exames laboratoriais necessarios ao monitoramento do tratamento anti-retroviral. Além disso,
0 SAE contribui para o estabelecimento de uma rede de referéncia e contra-referéncia de
servigos no Sistema Unico de Saude para o atendimento aos pacientes.

O SAE escolhido funciona em horério comercial e conta com uma equipe de saude
composta por 17 médicos, 05 enfermeiras, 02 assistentes sociais, 03 psicologas, 03
odontologos, 06 auxiliares de enfermagem e pessoal de apoio composto por 02 recepcionistas,
03 agentes administrativos e 03 atendentes. Conta, ainda, com varias formas de assistir os
individuos com HIV/AIDS recomendadas pelo Ministério da Satde, incluindo-se Assisténcia
Domiciliar Terapéutica (ADT), Hospital-Dia (HD) e assisténcia em nivel de hospitalizagio.
Entre estas modalidades, a ADT iniciou-se apenas ha cerca de um ano e estd vinculada ao

PAD (Programa de Assisténcia Domiciliar) da Secretaria de Saide do Estado do Ceara.

3.3. Fases de Desenvolvimento da Pesquisa

W e

1° fase: Contato com as Instituicdes e Realizacio do Teste-Piloto

Inicialmente realizamos visitas a todos os Servicos de Assisténcia Especializada em
HIV/AIDS, tanto da capital como do interior do estado, para escolha do servigo que mais se
adequasse a pesquisa, ou seja, fosse mais completo no atendimento aos individuos infectados
pelo HIV e com AIDS. Apos a escolha do servigo, realizamos nos demais um teste-piloto para
adequar o instrumento de coleta de dados, bem como, para treinamento da pesquisadora na
condugfio das entrevistas. Participaram do teste piloto 03 enfermeiros, 01 assistente social e
01 médico. Este nos possibilitou fazer alguns ajustes nas questdes do roteiro de entrevista para

tornéa-las mais claras.
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Esta fase compreendeu, ainda, a solicitagdo formal, por escrito, a Comissdo de Etica da
instituicdo, com vistas & obtengio de permissdo para realizar a pesquisa, mediante entrega de
uma via do projeto de tese e abertura do processo que recebeu 6 N° 04/01. Ap6s o contato ser
formalizado e o projeto analisado, discutido e aceito por membros da comissdo, 0 acesso a

institui¢do nos foi garantido.

2%fase: Selegdo dos Sujeitos do Estudo

Entre os sujeitos da pesquisa foram incluidos representantes das varias categorias de
trabalhadores que atuam no SAE, compreendendo 04 enfermeiras, 08 médicos infectologistas,
02 assistentes sociais, 02 psicologas e 04 auxiliares de enfermagem.

Utilizamos, como critérios para escolha dos sujeitos, os requisitos sugeridos por
Spradley (1986), de forma a delinear as condigdés minimas que devem ter proeminéncia no
processo de escolha de um bom informante, quando se estuda um fendmeno social, vinculado
ao desenvolvimento de uma comunidade, grupo social ou atividade especifica. Sdo eles:
antiguidade na comunidade eyepvolvimento desde o comego no fendmeno que se quer estudar;
conhecimento amplo e detalhado das circunstincias que estdo relacionadas com o foco de
analise; disponibilidade adequada de tempo para participar no desenrolar das entrevistas,
capacidade para expressar especialmente o essencial do fendmeno e os detalhes vitais que
enriquecem a compreensdo do mesmo; aceitagdio do participante.

No inicio da coleta dos dados, ao chegarmos ao servigo, fizemos uma pequena
apresentagio individual aos sujeitos, explicando o motivo de nossa presenca e solicitamos sua
colaboragio na pesquisa. Nesses momentos iniciais, todos se mostraram bastante receptivos.
Entretanto, tivemos algumas dificuldades para marcar e realizar a entrevista com alguns dos

sujeitos escolhidos. Os obstaculos que ocorreram neste processo, estiveram ligados ao pouco
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tempo disponivel dos profissionais, 8 grande demanda por atendimentos e consultas diarias,
entre outros aspectos.

Nio foram incluidas como sujeitos da investigagdo outras categorias de trabalhadores
como odontdlogos e alguns médicos de especialidades como neurologia, pediatria, entre
outros. Esta decisdo ocorreu 4 medida em que nos inteiravamos melhor da dindmica do
servigo e percebiamos que, devido ao carater bastante especializado do trabalho que realizam
ou a carga horaria bastante reduzida, alguns profissionais mantém-se pouco integrados ao

processo de trabalho que se realiza no SAE.

3° fase: Procedimentos de Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a julho de 2001. Para Alves -
Mazzotti € Gewandsznajder (1998), a coleta sistemética de dados na pesquisa qualitativa deve
ser precedida por uma imersdo do pesquisador no contexto a ser estudado, o que possibilita
uma familiaridade dele com o objeto em estudo e maior facilidade para captar sua
estruturagfo. A partir desta observagdo e na certeza de que quanto mais proximo ao objeto de
estudo, mais facil sua ap;eeﬁsio ¢ que demarcamos o periodo de coleta de dados, que
consideramos suficiente para o propésito da pesquisa. Permanecemos no servigo durante 55
dias, alternando entre os turnos da manhi e da tarde, e em alguns momentos tinhamos que
permanecer durante os dois periodos.

Quanto a operacionalizagio da coleta dos dados, concordamos com Gongalves (1994)
quanto as formas de se apreender um processo de trabalho em sua operagéo e logica interna.
Primeiro, pode-se recorrer & observagdo direta em que se acompanha, registra os movimentos,
os discursos e as a¢des dos trabalhadores, suas relagBes reciprocas, os trajetos seguidos pelo
objeto de trabalho, sua transformagdo em produto qualitativa e quantitativamente

determinado.
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Em segundo lugar, podemos langar médo de técnicas menos ou mais fechadas, como a
entrevista semi-estruturada, nas quais deve-se efetuar um controle sobre a observagdo a partir
da elaboragio dos instrumentos de pesquisa. No presente estudo utilizamos as duas técnicas
de coleta de dados, observagio direta do processo de trabalho e entrevista semi-estruturada,
sendo que esta filtima teve como principio norteador permitir aos trabalhadores atuantes no
servico discorrerem sobre a dinimica de seu trabalho.

Inicialmente, utilizamos como técnica de coleta de dados a observagio direta do local de
trabalho, do fluxo dos trabalhadores, dos equipamentos, as relagdes interpessoais e funcionais
vigentes, os aspectos relativos as caracteristicas do processo de trabalho, a localizagdo e
caracterizagio geral da instituigio e a dinmica do trabalho no servigo. Realizamos, ainda,
levantamento do namero de atividades desenvolvidas pelos trabalhadores no semestre, a partir
da consulta a fichas de produggo do servigo.

Esta etapa foi realizada quando aconteciam atendimentos como: consultas realizadas
pelas diversas categorias profissionais, atendimentos do Hospital Dia, pedidos de exames,
encaminhamentos, entregas de exames, realizagio de procedimentos invasivos ou nao
invasivos, dentre outros. Ng pcasiﬁo, observavamos a dinimica do atendimento, a partir da
entrada do cliente, até a saidau deste do servigo. O local em que permanecemos maior tempo
durante a coleta de informagdes foi a sala de recepgdo, ja que todo atendimento € iniciado e
concluido nesse setor. Em outros momentos e com a permissdo dos envolvidos, tivemos
oportunidade de assistir 06 consultas médicas, 03 consultas de enfermagem, 03 atendimentos
do servigo social e, ainda, 05 aconselhamentos pré-teste 02 pos-teste para o HIV, realizados
por enfermeiras e psicologas, respectivamente, e participamos de dois encontros do grupo
dirigido pelas assistentes sociais. Estes mimeros devem-se ao fato de que em muitos

momentos as observagdes que deveriam ser realizadas no consultorio, ndo eram possiveis
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devido ao constrangimento que poderiam trazer ao cliente, tendo em vista o carater sigiloso
destes atendimentos.

Os dados obtidos pela observagio no decorrer das consultas tinham a finalidade de
contextualizar o processo de trabalho e qualificar aqueles obtidos nas entrevistas, oferecendo
informag@es esclarecedoras que nos permitiram apreender aspectos da realidade relacionados
a problematica da investigagio nfio contemplados na outra forma de coleta.

Paralelamente, realizamos entrevista semi-estruturada (Anexo I) com os trabalhadores
que atuam no SAE, contendo perguntas sobre: visualizagdo do proprio trabalho no servigo; as
atividades identificadas como o sentido essencial do trabalho realizado; a finalidade do
proprio trabalho no servigo; relagdo do proprio trabatho com outras praticas profissionais;
concepgdes quanto ao objeto e aos instrumentos de trabalho; organizag@o do trabalho e formas
de conﬁrole; dificuldades para desenvolver o trabatho; e finalmente se o profissional consegue
distinguir seu fazer especifico do fazer coletivo.

A entrevista semi-estruturada € aquela que parte de certos questionamentos bésicos,
apoiados em teorias ¢ hipOteses, que interessam i pesquisa e que, em seguida, oferecem
amplo campo de interrogatiza; fruto de novas hipéteses, que vdo surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante. Assim, o informante comega a participar na elaboragéo
do contetido da pesquisa (Trivifios, 1990).

O contetido das entrevistas foi gravado em fitas cassetes mediante a devida permissdo
dos sujeitos, ¢ ainda recorremos a anotagdes adicionais no roteiro que continha as questoes
norteadoras. Apenas um dos sujeitos nfo concordou com a gravagdo da entrevista, tendo sido
feito registro do relato por escrito no decorrer da técnica com a preocupagdo de que fosse o
mais fidedigno possivel.

Procuramos estabelecer um cronograma para a realizagdo das entrevistas, as quais

foram agendadas com, no minimo, uma semana de antecedéncia, em que abordamos
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diretamente os trabalhadores que ja4 haviam concordado anteriormente em colaborar com a
pesquisa. Apenas duas das entrevistas n3o foram realizadas no servigo, devido a
indisponibilidade de tempo dos sujeitos e nesses casos foram realizadas em tempo e local por
eles sugeridos.

O registro das observagdes foi feito no decorrer de toda a coleta de dados, sendo estes
langados em diario de campo. Foram registrados, ainda, todos e quaisquer eventos e seus
desdobramentos, bem como impressGes que os mesmos despertavam, que estavam
relacionados com o objeto de estudo, e que ndo foram contemplados nos demais momentos de

coleta.
4° Fase: Andlise e Discussdo dos Dados

Este topico busca situar a perspectiva de analise dos dados empiricos. Implicou em um
trabalho de transcrigio de fitas, redugdo, organizag@io e interpretagio dos relatos a luz da
abordagem historico-estrutural que permitiu destacar dimensdes e categorias iniciais de
analise, iniciando ja na fase gxploratéria ¢ acompanhando toda a investigacio. A medida em
que os dados foram colefadds, procuramos, tentativamente, identificar temas e relagdes,
construindo interpreta¢Ges, gerando e aperfeigoando novas questdes.

Procuramos articular os dados da pesquisa e o referencial tedrico, com o proposito de
responder as questdes colocadas em nossos objetivos.

Todas as entrevistas foram numeradas segundo a divisdo: trabalhadores de nivel
superior (T.N.S - 1 a 16) e trabalhadores de nivel médio (T.N.M - 1 a 4) e estdo identificados
no texto conforme esta convengao.

Para a anilise dos dados utilizamos, particularmente, os pressupostos da corrente

analitica que focaliza o discurso, tendo este como ponto de articulagdo dos processos
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ideologicos da estrutura social. Na anilise do discurso, o importante ¢ compreender a

produg¢do do mesmo, analisar as condi¢des historicas que o condicionam e com as quais entra

em relagdo (Breilh, 1997).
A andlise do discurso situa-se como uma prdtica-tedrica
historicamente definida, tem um ponto de vista proprio de olhar a
linguagem enquanto lugar do debate e do conflito. Nela, o texto é
tomado enquanto unidade significativa e pragmdtica, isto é, ¢
portador do contexto situacional expresso pelo sentido (Orlandi apud
Minayo, 1994: 46).

Nessa perspectiva, consideramos como embasamento tedrico do estudo, conceitos de
tedricos da anilise do discurso da linha européia, destacando entre eles: Mikhail Bakhtin,
Michel Pécheux, Michel Foucault, entre outros.

A Anilise do Discurso se instalou na Franca na primeira metade da década de 70 do
Século XX e teve como precursores os estudiosos da linguagem J. Dubois e M. Pécheux, A
Analise do Discurso francesa nasceu tendo como base a interdisciplinaridade, pois era
preocupacdo ndo s6 de lingilistas como, também, de historiadores, filosofos e alguns
psicologos, unindo trés areas do conhecimento: a Lingiistica, o Materialismo Historico e a
Psicanélise. Preconizou um quadro tedrico que aliou o lingiistico ao socio-histérico, em que
dois conceitos tornaram-se nuéleares, o de ideologia e o de discurso (Orlandi, 1997, Brandéo,
1997).

Para Bakhtin (1997) tudo que ¢ ideologico é um signo. Sem signhos ndo existe
ideologia. O signo ideologico por exceléncia ¢ a palavra, sendo esta produto da interagiio
social, caracterizada pela plurivaléncia. Por isso é o lugar privilegiado para a manifestagdo da
ideologia, retrata as diferentes formas de significar a realidade, segundo vozes e pontos de

vista daqueles que a empregam. Dialogica por natureza, a palavra se transforma em arena de

luta de vozes que, situadas em diferentes posi¢des, querem ser ouvidas por outras vozes. A
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palavra é 0 modo mais puro e sensivel de relagdio social ¢ esta sempre carregada de conteudo
ou de sentido ideoldgico ou vivencial.

Como instrumentos interpretativos utilizamos as categorias analiticas trabalho,
processo de trabalho e processo saude-doenga, conceitos que materializam-se na prética dos
trabathadores do SAE, mediados pelas relagdes constitutivas da totalidade na qual se inserem.
O entendimento destas categorias esta inspirado em autores que concebem a forma dialética,
historica e estrutural de pensar o mundo, e representa nosso esforco de relaciona-los com a
proposta deste estudo, evidenciando as inter-relagdes presentes nos contextos do processo de

trabalho. Tais conceitos expressam-se no ambito da pesquisa como:

Trabaiho — Agio intencional do homem visando a um determinado fim, que utiliza em seu
processo partes de seu corpo fisico e/ou psicoldgico e ainda instrumentos da
tecnologia e se da pela interagdo direta ou indireta do homem com a natureza
material, ambiental, social ¢ humana e que em geral resulta na transformacio
dessa natureza, que por reflexo € transformado por essa interagfo.

Processo de trabalho - Caracterizado pelo conjunto de operagdes realizadas por um ou varios
trabathadores, orientados para a produgdo de uma mercadoria ou
realiza¢do de um servigo. Tanto a mercadoria quanto o servigo, sdo
reconhecidos pela sociedade consumidora como valores de uso,
individial ou coletivo (Codo, et al, 1993).

Processo Saide Doenga - E a resposta dindimica que as classes sociais manifestam de forma
diferenciada, de acordo com sua inser¢@o no sistema de produgéo
frente aos determinantes sociais, resposta esta dada pelas
caracteristicas de riscos e de potencialidades que sdo reflexos do
processo biologico de desgaste. Em nossa sociedade estratificada
em classes sociais, a qualidade de vida de cada classe social é
diferente, pois diferente é sua exposigdo aos processos benéficos
ou potencialidades de satde (Egry, 1996:64).

Esclarecemos, ainda, que a anélise e discussiio dos dados quantitativos foram

realizadas através de descri¢fio.
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3.4. Aspectos Eticos da Pesquisa

A participagdio dos sujeitos na pesquisa foi voluntéria, e tivemos o cuidado de esclarecé-
los quanto aos objetivos e contribuigdes desta, observando, desta forma, os critérios éticos
para as pesquisas que envolvem seres humanos, conforme Resolugio n® 196/96(Brasil, 1996).

Tendo por base a Resolugéio 196/96, incorporamos na pesquisa os quatro referenciais
basicos da Bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e Justica, assegurando 0s
direitos e deveres que dizem respeito a cdmunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado.

Ressaltamos, ainda, que além de respeitar os principios éticos emanados da Resolugdo
196/96, cumprimos todas as exigéncias setoriais € as regulamentacdes especificas do Comité
de Etica do servigo, ou seja, emitimos declaragdo de responsabilidade pelos eventos que
viessem a ocorrer durante a coleta dos dados e que pudessem trazer algum prejuizo aos
sujeitos, declaragio de retorno dos resultados, sendo estes favoraveis ou ndo, e as
contribui¢des da pesquisa para a instituigio.

O referencial da autonemia foi observado a partir do esclarecimento aos sujeitos de sua
participag@o voluntéria e do direito de retirar-se do estudo, a qualquer momento, sem prejuizo
algum. Registramos a anuéncia dos sujeitos por meio do consentimento livre e esclarecido
que, na ocasido, era assinado e datado por estes.

A observancia da ndo-maleficéncia deu-se pela forma de condugdo das entrevistas e dos
momentos de observagfio, em que procuramos criar um ambiente de conversa¢do informal,
evitando constrangimento, mal-estar e os danos previsiveis. Na ocasiio de realizagio das
entrevistas demos todos os esclarecimentos necessarios para a compreensdo das questdes.
Antes de cada entrevista, solicitamos permissdo para a utilizagdo do gravador, como forma de

viabilizar e facilitar a apreensio das respostas.
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Quanto & beneficéncia, consideramos que foi atendida, na medida em que nos
comprometemos com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos aos sujeitos.
Exemplificando com os momentos em que ndo era possivel observarmos as consultas dos
profissionais, tendo em vista o carater sigiloso destes atendimentos e o possivel
constrangimento que a presenga do pesquisador pudesse trazer ao cliente.

O referencial da justica nos permitiu garantir o anonimato e o respeito a individualidade
dos sujeitos, assegurando, ainda, fidedignidade dos dados transcritos.

Como ja exposto, o projeto de pesquisa foi submetido a Comissdo de Etica da
instituicdo, que expediu parecer favoravel para a execu¢do da mesma. Os resultados aqui
relatados deverdo ser divulgados e apresentados a instituigdo, independentemente do teor de

suas conclusdes.
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4. O PROCESSO DE TRABALHO NO SAE: os Trabalhadores, os Usudrios, o Cendrio e

os Instrumentos do Trabalho
4.1. Caracterizacdo dos Trabalhadores Entrevistados

Trazemos nesta sess@o alguns dados de identificacdo (idade, sexo e estado civil), dos
trabalthadores entrevistados, a caracterizagfio de sua experiéncia profissional e qualificacio e
dados relativos a estrutura fisica e o atendimento no servigo.

Do total de 20 trabalhadores entrevistados, 17 sdo mulheres, o que caracteriza a forca
de trabalho do ambulatério como majoritariamente feminina. A maioria dos trabalhadores
(11), se encontra na faixa etaria de 31 a 40 anos, 7 estdo entre 41 e 50 anos e apenas 2 na faixa
de 21 a 30 anos. Estes dados mostram ser uma equipe de trabalho formada, em sua maioria,
por pessoas jovens, portanto, com muita energia para o trabalho.

A crescente participago das mulheres no mundo do trabalho é observada a nivel
mundial e no Brasil é marcante, o que tem alterado o quadro de trabalhadores em quase todos
os setores da economia. A sande acompanha esse processo e experimenta uma das mais altas
taxas de feminilizagdo do trabalho, verificada em todas as sub-areas da satde, ressaltando-se a
area médica, que ao longo da historia mostrou ser uma pratica de homens e hoje vem se
alterando de modo progressivo, 0 que tem sido denominado de “transigio de género”
(Machado, 1997).

Quanto ao estado civil, constatamos que, entre os trabalhadores do sexo feminino, 4
sdo casadas, 9 s@o solteiras, 2 divorciadas e 2 sdo viuvas, enquanto que entre os homens temos
2 casados e 1 solteiro. Isso mostra que um nimero significativo de trabalhadores (13) nfo tém
uma relagdo afetiva estavel.

Quanto ao tempo de formado e de trabalho em saude, constatamos que 6 trabalhadores

da categoria médica e 1 psicologa possuem entre 0 a 9 anos de formados, enquanto que 4
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enfermeiras, 2 médicos, 2 assistentes sociais € 1 psicéloga estdo entre 10 e 25 anos de
formados. Duas auxiliares de enfermagem realizaram o curso profissionalizante entre 0 e 9
anos atras e duas entre 10 e 25 anos. Verificamos que apenas um médico ja trabalhava em
saude antes da formagdo profissional e uma psicologa so6 passou a trabalhar nessa area anos
apos a formatura.

A maioria dos trabalhadores tem entre 0 e 9 anos de trabalho no SAE, e apenas 1
-entre 10 e 25 anos. Como apenas 7 pessoas tem menos de 5 anos de trabalho e uma outra mais
de 10 anos, podemos considerar que séo trabalha&ores com bastante experiéncia na
especialidade e que também n#o estio exauridos por longos anos de trabatho.

A medicina no Brasil € exercida por jovens com menos de 15 anos de inser¢do no
mercado de trabalho. Esse processo de rejuvenescimento do contingente médico traz para
discussdio questOes socio-econdmicas ligadas a novas definices e novas inser¢des no
mercado de trabalho, compativeis com suas necessidades e perspectivas de estar no mundo do
trabalho (Machado, 1997).

Apenas 2 enfermeiras, 2 psicologas e 1 auxiliar de enfermagem trabalham s6 no SAE,
enquanto que a maioria dosgt{abalhadores possui outros vinculos empregaticios, entre estes
estdo principalmente outros hospitais e consultérios particulares citados, principalmente, pela
categoria médica que acumula até trés vinculos empregaticios, seguindo-se instituigGes de
ensino citadas por 2 enfermeiras e 1 auxiliar de enfermagem.

Devido a dindmica dos servigos de saiide e aos baixos salarios, a atividade e o
processo de trabalho do trabalhador da saGde sio multiplos e sua vida profissional &
constituida por inimeras passagens por institui¢des de saude. Segundo Machado (1997), a
idéia de atividade ou emprego Unico, mesmo que em consultérios particulares, nfo ¢ uma
premissa social da mentalidade médica tipica. Em geral estes profissionais tém jornadas

longas e exercem atividades simultdneas em diversos locais.



49

Para Pitta (1999), os baixos salarios para muitos e a ideologia de ascensdo social, para
outros, levam os trabalhadores a assumirem dois ou mais empregos e, conseqiientemente, ao
sacrificio do descanso, lazer ¢ da vida familiar.

A intensidade do trabalho ¢ realidade em todas as categorias de trabalhadores da
satide. Em geral, eles desenvolvem diferentes atividades ao mesmo tempo. Este fato interfere,
ainda, nas relagdes estabelecidas nos locais de trabalho, pois os trabalhadores ndo tém um
maior envolvimento nas decisdes e questdes que se apresentam, gerando, muitas vezes,
conflitos e desgaste fisico e mental.

E vilido acrescentar que entre os trabalhadores de nivel superior, 8 possuem
residéncia em infectologia, 4 sfo especialistas, 1 tem mestrado em safide piblica, 1 tem
doutorado e apenas 2 n3o possuem formagio adicional, enquanto que entre as auxiliares de
enfermagem 2 fazem curso de graduagdo.

Em relagio aos cursos de vaperfeigoamento e de reciclagem sobre HIV/AIDS nos
ultimos 5 anos, todos os trabathadores afirmaram ter realizado alguns deles, tais como adesdo
a medicagio anti-HIV, ética, relagBes humanas, biosseguranga, assisténcia em HIV/AIDS,
aconselhamento, entre outros,

A maioria dos trabalhe;dores informou ter realizado treinamento especifico antes de
iniciar o trabalho com HIV/AIDS. Vale ressaltar que os médicos referem o treinamento
realizado durante a residéncia em infectologia que abrange outras patologias e os demais
trabalhadores realizaram treinamentos menos extensos, porém apenas em HIV/AIDS.
Portanto, embora as demais categorias ndo tenham treinamentos na forma de residéncia como
ocorre com os médicos, as informa¢es acima indicam que ha um cuidado por parte da

administracdo do SAE no sentido de qualificar todos os trabalhadores.
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4.2. O Cendrio e os Instrumentos Necessdrios ao Desenvolvimento do Trabalho no SAE

A presente sessdio faz uma descricio do cenario onde ocorre o trabalho e,
posteriormente, analisa os discursos dos sujeitos sobre a relagdo entre o trabalho no SAE e os
meios de viabilidade do mesmo. Pensamos que um primeiro elemento de discuss3o sobre o
assunto deveria ser quanto as caracteristicas minimas para o funcionamento de um servigo
desta especialidade. Concordamos com Merhy & Onocko (1997), que os condicionantes
estruturais tém importancia na praxis dos trabalhadores,

A énfase desse estudo esta voltada, principalmente, para a apreensio e discussio dos
aspectos tecnologicos ndo-materiais do processo de trabalho em HIV/AIDS. Entendemos,
como ja afirmamos anteriormente, o saber nessa especialidade como uma tecnologia em
construgdo. No entanto, € preciso esclafecer que os meios materiais operantes, quando
satisfatorios, podem intermediar a produgdo de resultados melhores desse trabalho. Quando o
servigo oferece condi¢des para o desempenho do trabalho, tanto do ponto de vista material
quanto humano, respeitando a autonomia, os diferentes saberes e praticas, e propiciando
ambiente para reflexdes, debates e resolugdo dos conflitos, isso condiciona a uma maior
qualidade na prestagdo da assisténcia e na forma dos trabalhadores perceberem seus clientes.

Nessa perspectiva, enfatizamos a forma de aquisi¢do e distribui¢do de materiais e
equipamentos, bem como a observéancia da vinculagdo destes as especificidades profissionais.

Iniciamos pela descrigdo do quantitativo dos clientes atendidos, ji& que o servigo
deveria estar estruturado em fun¢fio destes dados. Até julho de 2001, o total de clientes
assistidos era de 4.295, sendo 3196 homens e 1073 mulheres. Ocorreram 1001 ébitos, sendo
828 de homens e 169 de mulheres. Encontramos fichas cadastrais de 102 criangas.

Percebemos certa fragilidade do servigo na quantificagdo e qualificagio dos usuarios, pois, o
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sistema informatizado nfo estd suficientemente organizado para fornecer tais dados com
precisdo e agilidade.

Apesar do grande contingente de clientes que acorre ao servigo, constatamos em
nossas observagdes de campo, predominantemente, a atitude acolhedora dos trabalhadores
para com os clientes, traduzida por tratar o cliente pelo nome, receptividade a contatos
informais por telefone, inclusive por telefone celular, buscando atendimento antecipado ao
agendado na instituig@o, o que, em geral, era acertado.

SituagSes como essas diferenciam os trabalhadores deste servigo, no caso especifico
de facilitar uma proximidade maior com o cliente e revelam a especificidade do
acompanhamento de uma patologia como o HIV/AIDS, que requer a disponibilidade e a
flexibilidade dos agentes envolvidos, no sentido de favorecerem uma assisténcia mais
proxima e coerente com as caracteristicas da populagio acometida.

Para Campos (1992), verifica-se hoje em dia, nos servigos publicos e privados de
saude, uma nitida separagdio, um claro distanciamento, entre os profissionais e os clientes,
entre as equipes de trabalho e a comunidade e, entre os trabalhadores e seus meios de
trabalho. As observagdes realizadas no servigo indicaram o contrério do referido pelos
autores, 0 que € extremamente~ positivo. Entretanto, é possivel que ndo retratem a totalidade
da realidade estudada, ja que as observages ocorreram em momentos especificos do processo
de trabalho, em nossa presenca enquanto pesquisadora na instituigdo, o que pode ter

influenciado a postura dos sujeitos.
4.2.1. O Cendrio: Estrutura Fisica, Atendimento Inicial e os Servigos Oferecidos no SAE

A entrada para o SAE é a mesma do hospital. Na recepgdo uma funcionéria aborda os

usuérios perguntando o motivo de sua estada ali, entregando, em seguida, adesivos de
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identificagiio, podendo ser de visita ou de consulta. Observamos em varios momentos que
muitos clientes, mesmo indo para consultas, preferiam utilizar adesivos que 08 distinguissem
como visita. Isso mostra o constrangimento experimentado por eles em serem identificados
como usuérios do ambulatério de HIV/AIDS.

Apbs ser identificado, o usuério que vai para o ambulatorio ou para 0 Hospital Dia se
dirige para a esquerda, onde encontra uma ante-sala de espera com bancos, bebedouro € no
final dois banheiros, sendo um masculino e outro feminino. Apos esta, e separada por duas
portas de vidro largas, encontramos uma sala de espera aﬁlpla, ventilada, com sofas, televisdo,
ventiladores de teto, um jardim de inverno bem cuidado. No mesmo ambiente ha uma
mesinha com garrafas de ch e café que 0s usuérios podem se servir enquanto aguardam o
atendimento.

No interior desta sala maior ha o balcdo de recepgdo do ambulatorio, bem como uma
porta larga que dé acesso a0 Hospital Dia. Nesta recepglio visualizamos armarios, arquivos,
bancada com computador, maquina de impressao, ventiladores de mesa e de teto, cadeiras e
outros equipamentos de escritorio. Na recepgdo trabalham duas recepcionistas cumprindo
jornada de 10 horas diérias.‘cﬁ:ste setor é encarregado pela marcacdo das consultas médicas e
odontolégicas, tanto de pdméira vez quanto de retorno, pelo atendimento telefonico, pela
organizagdo dos resultados dos exames anti-HIV realizados e entrega destes 20s profissionais
responsaveis pela comunicagio aos usudrios. As funcionarias da recepgdo também s30
ré‘sponséveis por encaminhamentos para outros setores do ambulatério ou do hospital, de
acordo com o caso.

Ligado a esta sala maior ha o corredor que da acesso aos consultorios, sendo 03
consultorios rpe’dicos, 01 odontolégico, 01 da psicologia, 01 do servigo social, 02 da
enfermagem e 01 do servigo de DST. O consultério odontolégico e o de DST possuem 0s

equipamentos adequados para tais atendimentos, enquanto os demais tém a mesma

SIBLIOTECA DE CILHCIAS DA S o8
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composi¢do em termos de mobilidrio e instalagdes. Todos sdo relativamente pequenos, apesar
de aconchegantes com ar condicionado e boa iluminagdo. Ligados a este corredor estdo os
acessos ao Hospital Dia, a um compartimento onde ficam armarios para cada trabalhador, a
sala da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica(UVE) e a sala dos arquivos dos prontuérios.

O SAE funciona de segunda a sexta-feira, no horario de 7:00 as 19:00 horas. Dentre
os atendimentos oferecidos estdo consultas médicas, realizagdo de outros procedimentos para

-DST, consultas odontoldgicas, consultas e outros atendimentos de enfermagem, atendimento
do servigo social, atendimento psicologico, realizagdo de varios exames, aconselhamento pré-
teste e pos-teste para o HIV, entrega de preservativo, leitura de PPD e reagdo de Montenegro,
entre outras. O ambulatorio € de infectologia geral, atendendo nfo somente casos suspeitos ou
comprovados de HIV, mas também casos de leishmaniose e outros, sendo a grande maioria
para a primeira especialidade.

Assim, os dados indicam que o servigo procura, dentro de suas possibilidades, oferecer
certo conforto aos usuarios, um ambiente agradavel para o atendimento e acolhida, o que, de
certa forma, o diferencia da grande maioria dos servigos pablicos de saiide do Estado.

Entretanto, vale resgg};ar que em nossas observagdes identificamos um servigo com
estrutura fisica e humana deficitaria em alguns aspectos. Tendo em vista o aumento da
demanda que o procura, a coordenagio foi forgada a estabelecer certos critérios para o
atendimento, que antes era por demanda espontinea e agora é restrito a gestantes, clientes
encaminhados pelo setor de emergéncia do hospital, vitimas de acidente de trabalho, casos
para colheita de segunda amostra de exame e parceiros ou filhos de pacientes do servigo. Para
os que ndo se enquaram em tais critérios s3o fornecidas informages sobre outros servigos
que também fazem atendimento na especialidade. Isso gerou insatisfagio dos usuérios que

procuram o SAE. As dificuldades citadas limitam a agfo e cobertura do servigo, influenciam
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negativamente a qualidade da assistérncia, bem como causa impacto na qualidade de vida dos

trabalhadores.

4.2.2.Instrumentos Necessdrios ao Desenvolvimento do Trabalho no SAE

Ao perguntarmos aos trabalhadores como apreciam os instrumentos utilizados na
execugdo do seu trabalho, houve recorréncia as condigdes do ambiente onde se processa o

trabalho e aos recursos humanos, predominando alguns problemas:

Eu acho que os consultdrios sdo extremamente pequenos, o préprio
Hospital Dia é pequeno, a gente precisava de uma sala de reunido. Eu
acho que a coisa foi muito improvisada e acabou néo atendendo. Néo
¢ informatizada, se a gente quer saber alguma coisa, quantas
gravidas tem, a gente tem que contar. Entdo é uma coisa, assim, do
século trasado.(T.N.S.1)

Eu acho a quantidade dos profissionais insuficiente por que a
demanda aumentou, mas a qualidade dez. A demanda aumentou e os
Junciondrios ndio. Eu acho que eles, ainda se preocupam muito com os
médicos, os médicos tiveram até um aumento, mas o restante
ndo.(T.N.S. 3)

Eu acho essas salas inadequadas para atender, o psicologico entdo é
um horror! Eu tenho que adaptar para a pessoa se sentir o minimo @
vontade. Pessoas batem na porta na hora do atendimento, eu jd perdi
varias clientes por conta disso, eles dizem eu ndo agiiento mais, pois
eu estou lda chorando, colocando minhas emogdes, ai vem uma pessoa
e abre a porta (...) Salas para grupo, poderia ter salas melhores para
poder atender.(T.N.S.4)

A gente tem falta de espago fisico e falta de recursos humanos. No

momento, o espago fisico estd inadequado, estd pequeno. A gente
precisa de mais salas e precisa de mais profissionais (T.N.S. 10).

Os discursos revelam trabalhadores insatisfeitos quanto ao espago fisico e ao nimero
insuficiente de recursos humanos. Consideram a estrutura ultrapassada, nio atendendo is

necessidades atuais das praticas ali desenvolvidas. O espago ndo é suficiente nem adequado
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a0 desenvolvimento de atividades de aconselhamento e de sessGes terapéuticas por parte de
alguns trabalhadores, forgando a um atendimento precario e sem respeito & privacidade,
ferindo as dimensdes éticas. Esta ¢ uma realidade encontrada na grande maioria dos servigos
publicos de satide no Brasil. Pelas caracteristicas da epidemia e devido as necessidades
emocionais da clientela com HIV/AIDS, sobressaem-se a insuficiéncia e inadequagdo dos
espacos 4 realizagio de sessdes terapéuticas. Ressaltamos, ainda, que um trabalho
desempenhado sem condigdes adequadas pode se tornar exaustivo fisica e psicologicamente
para os sujeitos envolvidos, com o agravante do trabalhador estar lidando com pessoas
acometidos por uma patologia cujo saber vai sendo construido no cotidiano da pratica dos
diversos nticleos de saberes, no contato entre trabalhador e usuario.

Nos chama atenciio a similaridade da maioria dos discursos, no que diz respeito a
l6gica da necessidade de recursos humanos. O aumento no nimero de usuarios tem provocado
sobrecarga de trabalho para todos, modificando a assisténcia prestada, o que demanda
necessidade da contratagiio de novos profissionais.

O fato do servigo ndo dispor de profissionais suficientes para o desempenho das
diversas praticas tem reﬂqxo. na redugio dos atendimentos, conforme o discurso de uma

gy OO e

enfermeira:

Para o enfermeiro ndo tinha limite de atendimento, mas a genle
tentou estipular um limite pela qualidade. A gente estava tendo uns
quinze atendimentos, mais consulta e ndo estava dando. Entdo a gente
estipulou atender cinco de aconselhamento e um de consulta. S6 que
isso nunca foi respeitado, porque a gente diz assim: puxa! Esse
paciente vai voltar, isso é justo? Quanto tempo ele passou para Jazer
o exame dele, como foi pesado ele vir até aqui. Entdo, como o
enfermeiro tem essas coisas, ai a pessoa acabava ndo voltando, e ela
acabava estressada, acabava com actimulo, mesmo, de servigo, e isso
é a forma de produtividade do servi¢o.(T.N.S. 1).

Segundo os trabalhadores, o quantitativo, bem como a qualidade e manutengio dos

materiais e equipamentos também se sobressaem:
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Tem esse grupo. Nos fomos pedir recursos para a coordenagdo, ela
disse: de jeito nenhum. Entdo, as vezes, eu tenho vontade de fazer um
trabalho com Idpis, varios materiais ndo tdo caros como pincel, tinta,
cartolina, revista a gente pode arranjar, para fazer um trabalho que
use a criatividade, mas ndo tem. As vezes, quando eu quero trazer um
filme, eu alugo, eu sinto uma necessidade também de um video, uma
locadora que a gente pudesse alugar filmes, que trouxesse alguma
mensagem especifica para o portador, que a Secretaria de Saide
subsidiasse isso.(T.N.S. 3)

Muito precario. Horrivel. Péssimo! Hoje teve até uma reunido aqui
para a gente sensibilizar as mulheres de HIV para o uso da camisinha
Jfeminina. Entdo a gente vai precisar de uma pelve, de recursos para
demonstrar como usa. As vezes falta camisinha para demonstrar.
Falta até para eles, os usuarios. Material educativo para distribuir é
muito precdrio(...) dentro do material diddtico falta materiais
especificos. A gente atende aqui, criancas, adolescentes, adultos,
mulheres, homens, de varios lugares, de varias culturas... pelo menos
ter o minimo de diversidade neste material. Ndo temos nem material,
imagina diversidade (T N.S.4)

Em termos de material, a gente, as vezes, tem dificuldades com
lanternas, com otoscopio, com oftalmoscopio. Quer dizer, ndo que
fique sem, mas porque vocé tem um para todos os consultorios.
(TN.S.7)

A gente precisa de um laboratorio que funcione melhor, a gente
precisa de uma estrutura hospitalar que funcione melhor, a gente
precisa de um servi¢o de contagem de CD4 que funcione melhor, a
gente precisa de uma farmdcia que funcione melhor, a gente precisa

de papéis que sejam mais faceis de serem preenchidos, a gente
precisa melhorar tudo isso.(T.N.S.15)

Tais relatos demonstram que o desenvolvimento de formas diferenciadas de
assisténcia aos usuarios esta diretamente relacionado aos recursos materiais disponiveis para
viabilizar o atendimento. A falta de instrumentos especificos para determinadas praticas
inviabiliza ou limita a criatividade do trabalhador em diversificar suas agdes na assisténcia aos
usuarios, que visariam contemplar tanto aspectos de promogdio e preven¢do, como

especificidades relativas a faixa etaria, género, entre outras.
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No entanto, apesar das deficiéncias estruturais apontadas, foi predominante a atitude
acolhedora dos trabalhadores para com os usudrios, conforme referenciada anteriormente, O
que demonstra o compromisso € a ética desses profissionais com os clientes e o Servico.

Por outro lado, os discursos permitem inferir que os problemas relacionados 2
estrutura operacional dos servigos denunciam que ha forte negligéncia dos que fazem e
decidem sobre as politicas publicas de saude, no tocante ao adequado suporte material dos
servicos de saide, em consondncia com as necessidades da clientela. Assim, fica clara a
importéncia, para esses servigos, de contarem com trabalhadores criticos, com competéncia
técnica e politica, que saibam reconhecer todas as limitagBes de sua pratica, inclusive aquelas
derivadas da institui¢fio e do sistema de saiide.

Outros trabalhadores reconhecem a deficiéncia de recursos humanos, mas percebem

0 espago e 0s materiais e equipamentos do servigo de forma diferenciada. Assim falam:

O niimero de profissionais é pouco, mas os recursos materigis sio
bons.(T.N.S. 2).

O material, gracas a Deus, ndo falta. A gente tem a vontade, mdscara,
luva, avental, éculos protetor, material tem suficiente, nunca faita. A
gente trabalha bem protegida.(T.N.M.3)

A estrutura fisica melhorou bastante. Hoje nos temos salas razodveis
para atendimento ao paciente, temos um suporte laboratorial muito
bom. Temos uma opgdo terapéutica muito ampla. Os meios estdio
muito bons, (T.N.S.13)

Vocé ndo vé em nenhum lugar por ai consultérios como esses aqui,
que ddo conforfo, ndio sé ao profissional, mas principalmente ao
paciente. O paciente chega aqui e se sente satisfeito, néo s6 em ter
essa privacidade dentro do consultorio, ter ar condicionado para ele
Jicar sozinho com o profissional. Isso eles chegam a falar: * nossa!
Aqui a gente parece que estd no primeiro mundo. Eu nunca fui num
servico publico para ser atendido num consultério que tenha ar
condicionado, que tenha uma equipe com médico, psicélogo, dentista,
enfermeiro] Nunca tive isso e aqui eu estou tendo essa
oportunidade(...) A caréncia que eu vejo aqui no momento é de
pessoal. Eu acho que a equipe estd pequena. (T.N.S. 14)
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Constatamos que os discursos dos trabalhadores, referentes aos meios materiais e aos
recursos humanos disponiveis no servigo, se intercruzam, se contradizem €, muitas vezes,
completam-se e se afastam de varias maneiras. A logica que conduz essas divergéncias revela
concepgdes diferenciadas e particulares sobre essa realidade, qﬁe por sua vez estdo
relacionadas com os diferentes estilos de atuagfio dos trabalhadores. Algumas formas de
atuagdo demonstram acomodacdo aos limites colocados pelo servigo, revelando, assim,
dificuldade desses trabalhadores em criar, através de sua prética, op¢des terapéuticas mais
coerentes com a demanda e com as especificidades de cada nicleo de saber.

O ultimo discurso faz referéncia as caracteristicas positivas do servi¢o. Desse discurso
emerge certo conformismo com a estrutura do servigo, considerada como ideal para o
desenvolvimento dos diversos niicleos e campos de saberes. Isso demonstra certo
desconhecimento por parte de alguns trabalhadores em relagdo as necessidades das demais
categorias profissionais quanto &s condiges adequadas ao desenvolvimento de suas acdes
especificas e as demandas da clientela.

Durante o tempo em que permanecemos observando o servigo, pudemos perceber a
problemética dos trabalhadores no atendimento &s necessidades de satide da clientela.
Constatamos as dificuldades, principalmente, no que se refere ao nimero reduzido de
ﬁlﬁcionédos e a inexisténcia de recursos e apoio da institui¢fio para algumas praticas queb
excedem ao campo bioldgico, exemplificando com o trabalho com grupos realizado,
principalmente, pelas trabalhadoras do servigo social.

O estabelecimento de prioridades que viabilizam a execuciio de determinadas préaticas
esta relacionado aos interesses e & forma de interpretagio das necessidades em satde, pelos
que possuem o poder de gerenciar os recursos financeiros na instituigio, que ao optarem pelo
modelo clinico, priorizam e demandam recursos para o fortalecimento das praticas que

reforgam este modelo.
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Entendemos, ainda, que essas dificuldades estruturais e de recursos humanos sdo
reflexos da situagio sécio-politico-econdmica do pais, visto que os dirigentes politicos, vém
adotando medidas econdmicas restritivas nos investimentos do setor publico, entre eles o setor
da satde, o que acarreta prejuizos no atendimento i satide da populagéio.

Nesta perspectiva, cabe aos frabalhadores da saide, refletir sobre as condi¢des de
trabalho vivenciadas no SAE, propor solugSes alternativas e buscar junto & coordenagio do
servigo os meios para solucionar os problemas possiveis.

Concluimos que o servigo oferece aos usuarios um clima acolhedor e certa diversidade
nos atendimentos necessarios aos acometidos pelo HIV/AIDS, mas apresenta dificuldades
estruturais que inviabilizam a realizaciio de algumas praticas. A mudanga dessa estrutura é
essencial para a qualidade dos atendimentos. Concordamos com Demo (1995), quando afirma
que a sociedade ndo se desenvolve com acomodagfo e submissdo, mas pela competéncia do
confronto. O sujeito deve ter competéncia para perceber que direito nfo é dado, mas
conquistado. Quem ndo luta pelos proprios direitos permanece massa de manobra. E mister
que profissionais e usuarios cientes de suas necessidades possam conquistar os meios e um

espago adequado as préticas e as demandas da clientela que acorre ao servigo.

4.3. Percepgdo dos Trabalhadores Sobre os Clientes

No nosso entendimento, a tarefa de assistir os individuos com HIV/AIDS exige dos |
trabalhadores de saide conhecé-los, entender os fatores tanto biologicos quanto sociais que
determinam a contaminagfo, tendo como referéncia a determinagfio social do processo safide-
doenga. Consideramos que a forma como o trabalhador percebe o usuario influencia na forma
deste assisti-lo, refletindo no processo global da assisténcia.

Ao perguntarmos aos trabalhadores como eles visualizam o usuério do servigo, de

acordo com o depoimento da maioria, acreditam que ocorreu, nos tiltimos anos, mudanca nas
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caracteristicas da populagfio assistida, antes constituida de pessoas pertencentes a todas as
classes sociais e hoje majoritariamente constituida pela classe pobre. Assim falam:
A maioria esmagadora dos pacientes sGo de nivel social baixo, que
ndo tém plano de saide e precisam daquele ambulatério para
consulta e acompanhamento. Aquela divisdo do homem para mulher

diminuiu muito. Hoje nos temos muitas mulheres com HIV, antes era
16x1 e hoje 2x1, entdo a gente vé muita mulher. (T.N.S, 8)

Logo no inicio era completamente diferente, até pela propria situagdo
econdmica e cultural. A gente tinha professor, estudante universitdrio,
professor de linguas da UFC, entdo, eu vejo essa diferenga. Tinha,
ainda, pacientes com situagdo financeira um pouco melhor, com nivel
de educagdo melhor. Agora a gente vé que eles estdo indo muito parq
o atendimento particular, os planos de satide. Quem estd mais aqui é
aquele paciente mais carente. (T.N.S.11)

Tem mudado um pouco. Antigamente a gente via pacientes de um

nivel sécio-cutural mais elevado. Hoje a gente vé pacientes de um
nivel socio-cultural mais baixo. (T.N.S. 12)

No inicio da epidemia de HIV/AIDS, na década de 80 do século XX, aconteceram no
Estado do Cear4 os primeiros casos de contaminagdo pelo HIV e de AIDS, sendo o servigo
pesquisado o Gnico que atendia os individuos vitimados pela epidemia, ja que ¢é referéncia no
tratamento e acompanhamento de doengas transmissiveis do Estado. Devido ao
desconhecimento sobre a patogenicidade do virus e sobre a nova sindrome, 3 época, havia
certa resisténcia de outros servigos, tanto piiblicos como privados e dos planos de saiude, em
atender os individuos vitimados pela sindrome. Com o passar dos anos, houve avangos no
conhecimento das caracteristicas especificas do virus e da AIDS, bem como na legislagdo que
passou a obrigar tanto planos de satide como outros servigos a atenderem essa clientela. Estes
sdo os principais fatores responsaveis pela pauperizacio da clientela que atualmente procura o
servigo especializado, fato este que aparece nos discursos anteriores. A classe média-alta, que

inicialmente tinha que se dirigir também aquele servio, passou a buscar atendimento em
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consultérios particulares e/ou servigos conveniados com os planos de satide. Isso corresponde
a0 que tem sido convencionado denominar de pauperizagdo da epidemia de HIV/AIDS.

Consideramos que as pessoas nfio estdo sob o mesmo risco ou apresentam o mesmo
grau de vulnerabilidade 3 infecgdo pelo HIV. Fatores como o empobrecimento da populacgo,
falta de acesso a servigos de safide, o acometimento por patologias decorrentes da fome, entre
outros, devem ser considerados para o entendimento da epidemia.

A pauperizagdo e a feminilizagio sdo caracteristicas da epidemia na América Latina, o
que tem forte impacto nas comunidades e entre os grupos sociais que vivem i margem da
sociedade e se encontram sujeitos a diversas formas de opressdo e exploragdo. A concentracdo
de renda no Brasil é a principal forma de violéncia estrutural praticada pelo Estado
constituido, levando 4 opressdo de pessoas € grupos, negando-lhes bens e oportunidades,
tornando-os vulneraveis is mazelas sociais, ao sofrimento e 4 morte. A violéncia estrutural
mostra uma sociedade de democracia aparente, que apesar de possuir leis que garantem
teoricamente liberdade e igualdade entre os cidaddos, na pratica ndo garantem a todos o pleno
acesso a seus direitos. Com isso, institui-se um processo seletivo com o poder de decidir quais
os cidadfios que desfrutario do bem-estar social e os que se juntarfo i grande massa de
excluidos (ABIA, 2000; CACERES, 2000)).

Para Demo(1985), a desigualdade social torna a sociedade um fendmeno
estruturalmente dindmico e definitivamente provisorio. O ser social como ator politico na
histéria ndo € o que perturba a estatica, mas ¢ parte integrante da estrutura historica. E
necessario um processo profundo de conquista popular e de formagio de uma base com
consciéncia critica para que se possa mudar este quadro social.

Entretanto, outros discursos mostram que a demanda do servigo especializado

compde-se, também, de pessoas de outras classes sociais:



62

Tem uns que tém condigdes financeiras boas, outros sdo pobres
mesmo. De um certo tempo para ca, tem muito rico, tem muito pobre,
¢ uma misturada danada.(T N.M.1)

Aqui é tudo misturado, tem pobre, tem rico. Um tempo desses, era

mais homossexual, mas agora eu acho que tem mais mulher.
(TN.M.3)

O paciente de HIV que vai utilizar medicagéio do governo ele precisa
ser cadastrado no ambulatorio de HIV mesmo que seja acompanhado
em clinicas privadas, eles passam pelo ambulatorio tem que ter uma
consulta, entdo no ambulatorio a gente vé pessoas de nivel alto
porque tem HIV e é dificil vocé comprar aqueles medicamentos todos,
porque sai muito caro mensalmente para o paciente. (T.N.S.8)

O nosso usudrio é aquela pessoa pobre. Agora tem pessoas com a
condi¢do socioecondmica melhor que vem aqui também por conta

dos anti-retrovirais, mas os que sio acompanhados mesmo aqui sio
pessoas pobres, humildes, carentes. (T.N.S. 14)

Para essas trabalhadoras, (ou esses trabalhadores) muitos individuos pertencentes a
classe média e alta procuram o hospital para se inscrever no programa de distribui¢iio dos
anti-retrovirais. Muitos sfo acompanhados em consultérios particulares, mas, devido ao alto
pre¢o da medicagdio e ao tempo prolongado de uso, torna-se invidvel e muito oneroso o
tratamento. Confirmamos essas afirmagdes pelas observagdes diarias no servigo, em que
pudemos evidenciar vérias inscrigdes de individuos com planos de saide e que eram
acompanhados em servigos particulares.

A distribuigdo gratuita e de forma universal dos anti-retrovirais combinados e de |
ultima geracdio aos individuos com HIV/AIDS é realizada no Brasil, desde 1996, pelo
Ministério da Saiide, através da rede piiblica de servigos. Como sio medicagBes caras e que
precisam ser usadas diariamente, muitos individuos, mesmo aqueles com elevada situacdo
financeira, recorrem aos servigos publicos para recebé-las. Para facilitar a distribui¢#o,
aquisigdo, controle, dispensagdo, estoque ¢ o cadastramento de clientes nas instituigdes de

satde, foi criado o sistema informatizado de controle logistico de medicamentos (SICLOM).
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Para se inscrever neste sistema, o individuo precisa ser cadastrado em uma unidade
dispensadora, mesmo que nfo faga acompanhamento da doenga ali. Assim, muitos individuos
de classe média alta comparecem a este servigo, apenas para receber os medicamentos,
fazendo o acompanhamento em clinicas e consultorios particulares (Ag8o anti AIDS, 2000).
Varios trabalhadores entrevistados. também visualizam os usuérios como pessoas

diferenciadas quanto & percepgio e defesa de seus direitos. Vejamos alguns de seus discursos:

Acho que sdo pessoas que estéio tendo consciéncia da importdncia de
ser bem tratadas. Elas reclamam quando ndo tém um atendimento que
acham que deveriam ter. Eu acho isso positivo. Eu acho que tem que
reclamar mesmo, se a camisinha ndo esta boa, se o atendimento néo
Joi feito. Eu acho que eles reclamam bastante, porque eu vejo la na
ouvidoria. Por que aqui nds temos uma ouvidoria. E um canal de
reclamagdo que eles podem fazer reclamagio formal sobre uma
pessoa especifica e ld eles tém como saber encaminhar esta
reclamacdo e também a gente escuta nos corredores.(T.N.S.4)

As vezes as reclamagdes sdo mais agressivas, mas eu acho que eles
lidam com tanta dificuldade, se a gente néio compreender... a gente
ndio estd aqui para fazer julgamentos. (T N.M.4)

E um paciente que ndo fica calado também. Eles reivindicam as
coisas, eles ndo se calam. E eu acho que é uma caracteristica do
portador do HIV. Ndo sei se devido a alguma influéncia de algumas
liderangas que eles tém na historia da infecgdo pelo HIV, se isso Joi
passado pelos demais. Mas a gente percebe que apesar de serem
pessoas pobres, carentes, eu ndo sei dizer assim... em termos
percentuais, mas eles sdo conscientes dos direitos deles como
pacientes (T.N.S. 14),

Entendemos que um dos fatores que explicam porque muitos individuos com
HIV/AIDS se portam de forma mais critica e em defesa de seus direitos é o fato de
participarem de organizagSes ndo governamentais(ONGs) vinculadas ao trabalho de amparo
social, bem como de conscientizagdio politica e sobre preveng@o e tratamento aos vitimados

pela epidemia.



Para Silva (1998), uma das caracteristicas de uma ONG/AIDS ¢ o fato dela ser
organizada e mantida por individuos atingidos pela epidemia, gerando novas formas de
atuaglo politica. Ressalta que, independente da sorologia dos ativistas, a luta em defesa das
pessoas com soropositividade para o HIV é um principio que organiza aquele coletivo, cria
matrizes de solidariedade, oferece, ainda, respostas aos preconceitos e as discriminagdes,
contribuindo para reforgar a auto-estima e para manter e/ou exigir o reconhecimento dos
direitos e da cidadania das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Os discursos, acima, revelam as contradigdes diarias da realidade de um servigo que,
embora mantenha sua normalidade, € contraditéria no sentido dos conflitos gerados por
usuarios insatisfeitos.

Ha uma trabalhadora que, discordando dos discursos anteriores, menciona em sua fala:

E um usudrio mais pobre, mais carente, um usudrio com poder de
discurso, de percepgdio mais precdrio (...) é um usudrio mais carente,
com menos poder de critica, de se colocar, de escolher. Esse papel de
ter escolhas ¢ quando vocé tem um leque maior, um poder de cognigdo
melhor, para perceber quem vocé ¢ e poder escolher essas questdes de
saude. Eu acho que é um outro patamar. A gente estd com clientes
ainda primarios, com aquelas necessidades primdrias que ndo estdo
supridas ainda.(T N.S.1)

Consideramos que este depoimento se configura na realidade histérica da maioria dos
usudrios dos servigos publicos de satde que, devido o baixo nivel §ocial e econémico,
mantém uma normalidade dialética reprimida, sio massa de manobra que se privam do
potencial emancipador, se configurando em objeto de cuidados e material de espoliagéo.

Outros trabalhadores, ao descrever o usuério, se reportaram 3 situagio inicial da

descoberta da contaminag@o e suas conseqiiéncias. Assim falam:
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A grande maioria da nossa clientela ja vem com muito sofrimento
clinico. E essa a clientela que a gente atende, pobre, que ndo tem
recursos, e com a descoberta do HIV, a gente raciocina que muitas
coisas vdo dificultar ainda mais, porque o preconceito vai existir.
Entdo aquela pessoa que estd empregada, perde o emprego porque o
Dreconceito é muito grande, a discrinmtina¢do é muito grande. Entdo
aquela pessoa, na hora que precisa mais ter um recurso Sfinanceiro,
vai ficar com wma mdo na frente e outra atrds.(T.N.S.13)

Eu vejo o usudrio muito carente, tanto emocionalmente, como
Jinanceiramente, cercado de questdes dolorosas e de preconceitof...).
Eu olho para alguns deles e fico me perguntando como eles
conseguem viver. Sdo tantas coisas dificeis, tantas adversidades que
as pessoas que a gente atende aqui enfrentam, que eu acho admirdvel
como eles conseguem viver.(T.N.S .4).

De acordo com os discursos, o sofrimento e a discriminagdo que sofrem estes
individuos, principalmente quando da descoberta da contaminacdo pelo HIV/AIDS,
interferem no curso normal de suas vidas. A epidemia de HIV/AIDS desde o inicio de sua
apari¢io tem-se mostrado como um podéroso fator de discriminagiio. O preconceito e a
intoleréincia se encontram estampados nos discursos e nas propagandas que condenam estes
individuos, considerando-os sem utilidade para o desenvolvimento social. Verifica-se, ainda,
a divisdo entre os contaminados por conta da homossexualidade, da prostituigdo e das drogas
e os contaminados pelos maridos, criancas e hemofilicos, sendo estes tltimos, socialmente,
mais aceitos.

O estigma e a discriminag8o acompanham diariamente os individuos com HIV/AIDS,
afetando o acesso aos servigos de saide e ao emprego, ¢ influenciam efetivamente na forma
como estes sdo tratados pela comunidade, por grupos sociais e pela familia (Agdo anti AIDS,
2001).

Outros trabalhadores ao caracterizar o usudrio comentam a forma como estes se portam

10 SETvi¢o € o que representa o atendimento para estes. Assim falam:
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Eu acho que o usudrio aqui, de certa forma, tem regalia em relagdo a
outros hospitais. Por que o que fazem naqueles hospitais da prefeitura
ou no hospital geral, é o pessoal se matando, é uma coisa
desumanizante, de quem precisa mesmo.(T N.S.3)

O usudrio ele é mal acostumado, ele foi mal acostumado. No comego
a gente tinha poucos pacientes e em 96, muitas pessoas tiveram que
ser cadastradas, tiveram que procurar o hospital.... eles ndo vem as
consultas, se atrasam, deixam de tomar as medicagdes, porque ndo

era o dia da consulta ele ndo vem buscar (...) Entéo eles sdo mal
acostumados e mal educados nesse sentido. (T N.S.15)

Encontramos, nestes discursos, caracteristicas que descrevem alguns usuarios como
mal educados, que ndo levam a contento seu tratamento, sendo indiferentes a horarios de
consultas e de tomadas de medicagdes, demonstrando total descaso pelo servigo.

O adiamento ou a recusa do cumprimento da prescrigio dos anti-retrovirais deve ser
analisado a partir do processo de aceitagdo do individuo quanto a sua doenca e a percepgio de
si como sujeito no tratamento da doenca. O fato do individuo soropositivo sentir-se paciente
no processo da assisténcia remete a uma situagio de marginalidade e de indiferenca,
estabelecendo uma relagéio de tutela com o médico que oferece a assisténcia sob a forma de
cuidados, exames e prescrigdes, cobrando obediéncia, definindo normas e remédios a serem
tomados. (Guimar#es & Acurcio, 1999)

Podemos inferir, ainda, destas falas que o trabalhador imputa a alguns clientes o |
fracasso na continuidade do tratamento, visto como uma falha apenas do cliente e nfio do
profissional, que pode ter falhado na relagdo profissional-cliente. E necessirio que o
tfﬁbalhador esteja sensivel & compreensdo das situagBes que envolvem os compoftamentos
verificados, reveja sua pratica e conhega suas deficiéncias, antes de atribuir as falhas do
processo ao clienfe ou tentar achar culpadoé pelo fracasso do tratamento.

Analisando o outro discurso verificamos que o trabalhador se refere ao tratamento

recebido por este paciente, no servigo, como sendo uma regalia, j4 que foge & rotina da
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maioria dos servigos publicos de satide, ou seja, é obrigacio do servigo publico tratar mal e
quando atende bem é considerado regalia, vantagem, em fim ¢ privilégio e ndo obrigagéo se
tér um bom atendimento no servigo publico de saiide.

Podemos concluir que os individuos com HIV/AIDS assistidos no servigo, de acordo
com os trabalhadores, sdo caracterizados por pertencerem i classe econdmica baixa, alguns
possuem certo poder de barganhar por um servigo de qualidade estando ligado a sua
participagio em outras organizagSes que lutam por esses direitos, outros sio limitados e
passivos 4 situacdo e ao servigo, siio, ainda, vitimas da discriminag#o social o que faz com que
muitos se portem como mal educados e algumas vezes agressivos.

Entendemos de acordo com Campos (2000: p219), que “os usuérios devem ser vistos
como cidaddos de direito e donos de uma capacidade critica de reflexfio e de eleigio mais
auténoma de modos de levar a vida”.

Os trabalhadores precisam conhecer o usuério e considera-los como sujeito do seu
tratamento, entender as situagdes que envolvem a contaminagio pelo HIV tais como
discriminagdo, as mudangas na rotina, a fragilidade social pela perda do emprego entre outras
ja comentadas. Isto ird favorecer um melhor relacionamento entre profissional e cliente,
consequentemente uma melhor assisténcia e um servigo publico digno e de qualidade,
conforme preconiza o Sistema Unico de Saide. Para isso é necessario ainda que 0s usuarios
se portem como sujeitos do seu tratamento e que as contradicBes operantes nesse processo Iv

consigam transformar essa pratica.
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5. 0 TRABALHO NO SAE: o Nicleo e o Campo dos Saberes no Processo de Trabalho
em HIV/AIDS

Buscamos nesta sessio analisar o trabatho realizado no cotidiano do SAE, o nicleo e
o campo de atuagdo dos trabalhadores, a finalidade do trabalho, os saberes € suas
articulagGes, bem como a organizagéo € 0 controle do processo de trabatho.

Segundo Campos (2000: p.220), para escapar do risco de isolamento e da fusfo
desordenada de certos saberes e praticas a “institucionalizago dos saberes e sua organizagio
em praticas pode se dar mediante a conformagiio de micleos e de campos”. Entende-se como
micleo uma aglutinagiio de conhecimentos que demarca e identifica uma area de saber ¢ de
pratica profissional. J& o campo seria um espaco de limites imprecisos, em que cada disciplina
e profissdo buscaria em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas, seriam 0S
saberes e responsabilidades comuns ou éonﬂuentes a vérias profissdes ou especialidades.
Assim, esse autor esclarece que essa nova forma de organizagdo do trabalho na equipe de
satide representa ficar entre a especializagdo ¢ a polivaléncia.

Acrescenta o autor que, nesta forma de organiza¢do, tanto o nicleo quanto 0 campo
seriam mutantes e se interinfluenciariam, ndo sendo possivel detectar limites precisos entre
um e outro. No entanto, no nucleo haveria uma aglutinagiio de saberes € praticas, compondo
uma certa identidade profissional e disciplinar. O nucleo ¢ percebido através do que definem
como atividades especificas os conselhos profissionais das disciplinas especificas de cada
categoria e que formam um dado profissional. O campo ¢ mais aberto, em geral,‘ definido a
partir do contexto em que operam certas categorias de trabathadores.

Os conceitos de campo e de nicleo de competéncias fornecem subsidios importantes
para a anilise, compreensio e operacionalizagio de interven¢des no &mbito da
interdisciplinaridade. ~ Estes  conceitos ~ permitem  considerar simultaneamente ~ as

especificidades que conformam cada categoria de trabalhador ou area e suas articulagdes
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possiveis dentro dos espagos definidos por demandas complexas, que extrapolam as fronteiras
estabelecidas pelos micleos de determinadas profissdes (Furtado, 2001),

A partir deste entendimento e visualizando a prética desenvolvida no SAE por cada
categoria de trabalhador, constatamos ser possivel diferenciar e agrupar os diferentes campos
e nicleos de saberes ali identificados, bem como as relagSes entre estes. Foram agrupadas
como atividades que compdem um micleo profissional aquelas apontadas pelo trabalhador
como especificas de sua categoria e como atividades que compdem o campo aquelas
apontadas por eles como coletivas, podendo ser realizadas também por outras categorias

profissionais.

5.1.0 Nucleo e 0 Campo de Trabalho das Enfermeiras no SAE

As enfermeiras expressaram-se sobre as atividades que realizam do seguinte modo:

Coletivo seria o aconselhamento que outras equipes fazem. E meu,
especifico, s6 eu fago, a consulta de enfermagem, sé eu oriento. O
coletivo é formal, mas na prética cada um coloca sua visdo naquilo,
mesmo ele sendo compartilhado por outra categoria. (T.N.S.1)

A consulta de enfermagem e o PPD s6 quem faz é a enfermeira. A
psicologa pode até fazer a consulta, mas é a consulta dela, ja o
aconselhamento, a psicéloga, a enfermeira e assistente social podem
Jazer. O médico néio faz porque acha que ndo tem tempo.(T N.S. 2)

Fazer coletivo tem o aconselhamento, entrega de preservativo.
Especifico tem o PPD, o eletrocardiograma, consulta de enfermagem,
quimioterapia, imunoglobulina, Reagdo de Monte Negro.(TN.S. 5)
O que ¢ especifico da enfermagem mesmo é o desenvolvimento da
consulia de enfermagem e esse coletivo é mais o acompanhamento
que a gente desenvolve aqui, esses atendimentos que a gente faz em
conjunto como o aconselhamento.(T.N.S, 14)

Os discursos acima confirmam o que constatamos na observagdo do trabalho realizado

pelas enfermeiras, em que se destacam como nicleo de suas atividades a consulta de

enfermagem, a realizagdo de testes cutineos PPD e Reagdo de Montenegro e atividades de
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possiveis dentro dos espagos definidos por demandas complexas, que extrapolam as fronteiras
estabelecidas pelos niicleos de determinadas profissdes (Furtado, 2001).

A partir deste entendimento e visualizando a prética desenvolvida no SAE por cada
categoria de trabalhador, constatamos ser possivel diferenciar e agrupar os diferentes campos
e nicleos de saberes ali identificados, bem como as relagdes entre estes. Foram agrupadas
como atividades que compdem um micleo profissional aquelas apontadas pelo trabalhador
como especificas de sua categoria e como atividades que compdem o campo aquelas
apontadas por eles como coletivas, podendo ser realizadas também por outras categorias

profissionais.

5.1.0 Nucleo e o Campo de Trabalho das Enfermeiras no SAE

As enfermeiras expressaram-se sobre as atividades que realizam do seguinte modo:

Coletivo seria o aconselhamento que outras equipes fazem. E meu,
especifico, s6 eu faco, a consulta de enfermagem, sé eu oriento. O
coletivo é formal, mas na prdtica cada um coloca sua viséio naquilo,
mesmo ele sendo compartilhado por outra categoria. (T.N.S.1)

A consulta de enfermagem e o PPD s6 quem faz é a enfermeira. A
psicologa pode até fazer a consulta, mas é a consulta dela, jé o
aconselhamento, a psicéloga, a enfermeira e assistente social podem
Jazer. O médico ndio faz porque acha que néio tem tempo (T.N.S. 2)

Fazer coletivo tem o aconselhamento, entrega de preservativo.
Especifico tem o PPD, o eletrocardiograma, consulta de enfermagem,
quimioterapia, imunoglobulina, Reagdo de Monte Negro (T N.S. 5)
O que é especifico da enfermagem mesmo é o desenvolvimento da
consulta de enfermagem e esse coletivo é mais o acompanhamento
que a gente desenvolve aqui, esses atendimentos que a gente faz em
conjunto como o aconselhamento.(T.N.S. 14)

Os discursos acima confirmam o que constatamos na observagdo do trabalho realizado

pelas enfermeiras, em que se destacam como niicleo de suas atividades a consulta de

enfermagem, a realizacdo de testes cutineos PPD e Reagdo de Montenegro e atividades de
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suporte a0 Hospital-Dia como aplicagdo de imunoglobulina, de quimioterapia, realizagdo de
eletrocardiograma e aplicagio de vacinas. Como atividades de campo emergiram o
aconselhamento pré-teste e o pos-teste bara o HIV, entrega de preservativos 3s pessoas
acompanhadas no servigo, orientagdo sobre o uso de anti-retrovirais, orienta¢do a alunos de
graduac@o e a familiares de pacientes.

E importante acrescentar também os trechos dos discursos em que as enfermeiras

apontam as atividades com as quais elas mais se identificam:

Eu entendo o aconselhamento, ndio so solugdes de problemas para o
cliente, eu acho que o aconselhamento é uma coisa tdo mais ampla,
tdo mais fantdstica, que trabalha a prevengio, que trabalha o
individuo como um ser, como pessoa. Fu acho a consulta, também,
Sfundamental. (T.N.S. 1)

Todas sdo importantes, mas esse momento que eu tenho com o
paciente, na consulta, é o que eu acho mais importante. O
aconselhamento, eu acho, também, que é importante, as outras
atividades sdo mais rapidas.(T N.S. 2)

O momento da consulta de enfermagem, onde vocé lida com o
paciente, tira dele todas as angustias e da o suporte psicologico, tem
ainda a confiangca que acaba adquirindo entre enfermeiro e paciente.
O paciente entra angustiado e sai aliviado. (T.N.S.5)

Tem duas atividades importantes ... eu acho assim ... a realizagdo do
aconselhamento que é o primeiro momento que a genle tem com o
paciente (...) quer dizer, antes do exame e apos o exame, e a consulta
de enfermagem, que eu acho assim essencial, acho assim muito

importante mesmo no desenvolvimento das nossas atividades a nivel
ambulatorial. (T N.S.14)

Verificamos nos discursos que a consulta de enfermagem e a pratica do
aconselhamento sdo as atividades que mais identificam as enfermeiras enquanto categoria. E
surpreendente verificar que as enfermeiras se identificaram e valorizaram néio s6 atividades
que compdem o nicleo, mas também o aconselhamento, uma atividade que compde o campo,
atividade esta que também ¢ valorizada por outros trabalhadores. Imaginavamos que elas

iriam valorizar as atividades de nicleo.
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Leopardi et al. (1992) referem que quando os enfermeiros falam sobre seu trabalho,
revelam pelo menos duas tendéncias: uma que privilegia o trabalho individualizado e
especializado tecnicamente e outra que privilegia uma visio coletiva, na qual o trabalho é
dividido com outras categorias, determinado pela instituiggo e parte do processo de assisténcia
a saude. Além disso, os autores afirmam que existe uma tendéncia, entre os enfermeiros, a se
sentirem gratificados somente quando estdo junto ao paciente, na assisténcia direta. O que, na
-assisténcia em HIV/AIDS, pode ser propiciado tanto no momento da consulta, como do

aconselhamento.

A identificagdio, também, com o aconselhamento, demonstra que nesta 4rea especifica
de atuagdo, onde o saber estid em constru(}io, as enfermeiras tém uma postura flexivel, o que
possibilita a realizagdo de um trabalho interdisciplinar. Entendemos flexibilidade, de acordo
com Peduzzi (2001), como a coexisténcia de agbes privativas das respectivas éreas
profissionais e agdes que sdo executadas, indistintamente, por agentes de diferentes areas de
atuagdio. Ou seja, os profissionais realizam intervengdes proprias de suas respectivas areas,
mas também executam agBes comuns, nas quais estio integrados saberes provenientes de

distintas areas.

A consulta de enfermagem é uma atividade que exige julgamento e decisdo a nivel de
formag&o profissional, através da qual sdo identificados problemas de saide e doenga para
implementacio de medidas de enfermagem que contribuam para a promogdo, prevencdo,

recuperagdo ou reabilitagdo do cliente, da familia ou da comunidade.

A qualidade da consulta de enfermagem realizada com a clientela estd na dependéncia
da capacitagdo especifica do profissional, pelo conhecimento, aceitagfio e normalizagio desta

atividade pela instituigio.
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Portanto, ¢ compreensivel a valorizagio da consulta de enfermagem e do
aconselhamento, pelo que ja foi dito e, ainda, por ser a consulta de enfermagem uma atividade
privativa do enfermeiro, que estd prevista na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
desde 1986. E importante lembrar que ha cerca de 15 anos vem ocorrendo uma mobilizagdo
significativa da categoria tentando implantar, documentar e dar visibilidade & consulta de
enfermagem nos servigos, pois ha o entendimento de que a mesma d4 maior valorizacio e
autonomia aos enfermeiros. No proprio SAE houve mobilizagdo das enfermeiras para
implantar formalmente a consulta de enfermagem. Até 1998 a consulta era realizada de forma
verbal e sem registro. Atualmente é registrada em um formulério préprio, que foi elaborado a
partir de adaptagdes feitas de um protocolo baseado na teoria do auto-cuidado de Orem, e
integra o prontuario do paciente.

A valorizagdo e identificagdo com o aconselhamento, por sua vez, é compreensivel,

tendo em vista sua definigfo:

Como um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no
cliente e pressupondo a capacidade de estabelecer uma relagdo de
confianga entre os interlocutores visando ao resgate dos recursos
internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e transformacdio
(BRASIL, 1999).

No ambito da epidemia de HIV/AIDS, o processo de aconsethamento contém trés
componentes: o apoio emocional; educativo; e avaliagdo de riscos, que propicia a reflexdo
sobre valores, atitudes e condutas incluindo o planejamento de estratégias de redugido de
riscos. O aconselhamento pauta-se em uma relagio de confianga entre profissional e clientes e

se estabelece por meio da atitude de escuta ¢ de uma comunicagdo clara e objetiva (CN-

DST/AIDS, 1997).
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Embora sendo uma atividade que compde o campo, se realizado conforme estd

previsto, o aconselhamento é uma referéncia importante para o trabalho com HIV/AIDS, na

medida que propicia uma relagio de confianga entre profissional e usuario, € torna o individuo

sujeito no processo de prevengio e no cuidado de si.

5.2.0 Nicleo e o Campo de Trabalho das Assistentes Sociais

Para as trabalhadoras do servigo social estd clara a divisdo das atividades entre as

especificas da categoria e aquelas que, também, podem ser realizadas por outros profissionais.

Assim, falam:

O que é comum é a entrega de preservativo e o aconselhamento. O
que é especifico, é exatamente esse tipo de ajuda que a gente da, que
a gente faz, orientar, encaminhar para outras instituigdes e problemas
de beneficios. (T.N.S.3)

Dentro do servigo social uma coisa que a gente trabalha que é bem
especifico do servigo social é a entrevista individual que também é
feita por outros profissionais, mas so que é diferente, porque a gente
busca mais avaliagdio das questdes socio-econdmicas e, também, das
relagdes interpessoas dele, como também das relagdes familiares.
Entdo a gente busca isso e no trabalho de grupo também, a gente
procura a socializagdo, a maior integragdo deles. Isso a gente
trabalha na universidade. O coletivo, que eu vejo, uma prdtica que é
de todos aqui é o aconselhamento. O aconselhamento contempla o
nosso trabalho, porque aqui ele é direcionado para questdo do
HIV/AIDS, de dar o apoio, de aliviar o stress de quem recebe o
resultado positivo.(T.N.S.11)

De acordo com os discursos acima, no trabalho das assistentes sociais, podemos agrupar

como atividades de miicleo os atendimentos aos soropositivos visando a orientagdo e acesso

aos diversos beneficios, o trabalho com grupos e os encaminhamentos dos clientes para outras

instituicdes. Compdem as atividades de campo do servigo social o aconselhamento pré-teste e

pos-teste, a entrega de preservativos, orientagdes a familias e a alunos de cursos de graduagéo.
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O trabalho com grupos aparece como nicleo, embora saiba-se que esta atividade pode
ser desenvolvida por outras categorias profissionais, o que a aproxima mais do conceito de
campo. Mas para efeito desta pesquisa a classificamos como nicleo porque na realidade do
SAE constatamos que apenas as assistentes sociais desenvolvem tal atividade com
regularidade e s6 elas a apontam como niicleo.

Os discursos abaixo demonstram com que atividades as assistentes sociais mais se
identificam:

Bom, eu acho que todas sdo importantes porque a gente fala da
questdo do beneficio, e as pessoas ndio sdo orientadas acerca de seus
direitos. A gente nunca tem consciéncia dos direitos da gente, tem dos
deveres, as vezes, mas ndo tem dos direitos. A gente ndo tem
Jormagdo para isso. O trabalho preventivo eu acho muito
importante. (T .N.S. 3)

Eu gosto do trabalho no grupo. Eu acho que permite a gente discutir
mais as questdes relacionadas ao cotidiano das pessoas com HIV,
como as questdes relacionadas a finitude, a sexualidade e também o

momento, assim, inicial deles, dd um apoio, para fortalecer nessa
caminhada que vai ser viver com o HIV. (T.N.S.11)

Verificamos uma forte tendéncia desse grupo em valorizar as atividades de nucleo,
apesar da referéncia feita ao trabalho preventivo realizado na atividade de aconselhamento e
que esta ligado ao campo, o que demonstra, de certa forma, a dificuldade dessas trabalhadoras
em abrir mi3o de seus espagos profissionais, bem como, de um trabalho interdisciplinar.

No entanto, tal como as enfermeiras, também as assistentes sociais valorizam o
aconselhamento, apontando do mesmo modo para uma tendéncia de valorizagdo do trabalho
cooperativo e interdisciplinar.

O trabalho do servigo social torna-se cada vez mais complexo e, especificamente neste
servigo, ndo esté reduzido ao estabelecido pelas condigdes estruturais da institui¢do, haja vistp
o trabalho realizado com grupos, mesmo sem qualquer apoio material do servigo. No entanto,

ele precisa se apresentar como um saber estratégico que necessita situar-se num contexto
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politico global e num contexto institucional particular, visualizando as relagdes de saber e
poder. Para alcancar seus objetivos o trabalhador social como integrante de uma equipe de
saide necessita interagir com outros trabalhadores, valorizar tanto o saber de seu nucleo como
0 saber de campo e reforgar o trabalho em equipe.

Concordamos com Peduzzi (2001), segundo a qual o trabalho em equipe ndo
pressupde abolir as especificidades dos trabalhos, ja que as diferencas técnicas expressam a
possibilidade de contribuigéio da divisio do trabalho para a melhoria dos servigos prestados, &
medida que a especialidade permite aprimoramento do conhecimento e do desempenho
técnico em determinada area de atuacgfio, bem como maior produgdo, o que para o trabalho
em HIV/AIDS ¢ fundamental por ser um saber ainda em construggo.

O desafio das trabalhadoras do servigo social e outros trabalhadores deste servigo,
consiste justamente na reorientagfo de seu cotidiano de acordo com a correlagdo de forgas
existentes, para facilitar seu acesso aos recursos disponiveis, ao poder de decisdo e autonomia,
em um processo de acumulagio de forgas capaz de se traduzir contra o sistema hegemdnico

operante.

5.3. O Nucleo e 0 Campo de Trabalho das Psicologas

As psicologas expressam-se sobre o trabalho que realizam no SAE:

FEu vejo o aconselhamento dessa forma, ele é com a equipe, mas cada
profissional, cada categoria, pde o seu olhar. Entdo o
aconselhamento que é feito pela psicologa, enfermeira e assistente
social, ele tem um eixo comum, mas ele tem também aquele olhar
particular. A gente pde um olhar particular, dentro de uma atividade
que ¢é coletiva . O aspecto de apoio emocional, que é bem especifico
mesmo, é mais voltado para a psicoterapia.(T N.S.4)

O coletivo é o aconselhamento que todo mundo faz, ja o especifico é
realmente, o acompanhamento psicoldgico .(TN.S.13)

QIBLIOTECA DE CIZZICIAS DA S4UDS
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Dentre as atividades realizadas pelas psicologas, acrescentamos aquelas que
emergiram dos discursos as que foram por nés observadas. Como nucleo tivemos o
atendimento psicolégico de clientes que tém o HIV, extensivo aos companheiros e familiares
e como de campo constatamos aconselhamento pré-teste e pos-teste, entrega de preservativos,
orienta¢Ses a familia e acompanhamento de alunos de graduagdo.

Quanto as atividades com as quais mais se identificam como categoria:

Eu sinto quando eu vou entregar um exame positivo, que eu acho que
é quando pesa mais em relagdo ao paciente, é assim como vocé dar
um certo suporte aquele paciente, como ele vai agiientar aquela barra
daqui para adiante. Acho que nesse ponto o psicélogo é essencial. Ele
vai mostrar outros prismas, que talvez aquela pessoa, naquele
momento, ndo esteja conseguindo enxergar.(T.N.S. 4)

O atendimento psicoldgico em si, porque trabalhar com AIDS requer
este suporte, eu acho que é o que estd deficiente aqui. Quando eu
descubro que estou com HIV, mexe com minha sexualidade, mexe com
eu como pessoa, minha existéncia, minha finitude. Entdo sdo coisas
que estdo muito ligadas ao suporte psicoldgico, entdo eu acho que
esse é um servigo muito importante, unido aos outros, eu acho que
tem uma contribui¢do muito grande.(T.N.S.13)

Verificamos que as psicologas tém tendéncia a valorizar mais o que ja apontamos
como o trabalho de nucleo, ou seja, o atendimento psicoldgico. Verificamos que, mesmo
quando se reportam a atividade de aconselhamento, que é o campo comum também as
enfermeiras e assistentes sociais, tentam ressaltar como mais importante sua atuagdo como
psicologas sobre a psicodindmica do individuo atingido pelo HIV.

Observamos, ainda, na forma de agir desse grupo de trabalhadoras, que apesar da

valorizagio do seu nucleo, existe uma disposi¢io e um desejo de estar em interagdo com

outros trabalhadores, como uma forma de fortalecer os distintos trabalhos.
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5.4. O Nicleo e o Campo do Trabalho Médico

As atividades médicas relatadas foram:

O especifico é a formagdo. O outro profissional ndio pode fazer aquilo
que eu fagco e vice-versa. Agora uma coisa que é comum aqui do
ambulatorio, que pode ser feito, é o saber ouvir, que é formalizado, s6
ndo pela categoria médica, pela histéria do grande vildo da demanda.
Porque se eu prescrevo, se eu examino, se eu ausculto, se escuto as
queixas, porque que eu vou ouvir, se tem mais gente me esperando. O
paciente ja sabe que a psicdloga, a enfermeira e assistente social véo
ouvir mais. (T.N.S.6)

Olha, o coletivo... eu posso chegar e meu paciente ndo estar pesado e
eu posso pesar. O médico pode medir pressdo e a enfermeira também,
mas a consulta de enfermagem eu ndo posso fazer e nem a enfermeira
pode fazer a do médico. (T.N.8.7)

O trabalho do médico é um trabalho muito importante, porque se
houver uma boa relagdo médico e paciente, o paciente fica mais
aderido ao tratamento. Entdo, aquilo que o médico recomenda, aquilo
que o médico diz e determina, tudo isso interfere demais no
tratamento do paciente. O fazer coletivo é vocé (trabalhar
integradamente, vocé seguir as normas e rotinas da equipe, da
institui¢do. (T.N.S. 9)

O diagndstico clinico é a coisa que a gente faz mais independente. Em
relagdo a fazer o tratamento, a prescrever o medicamento, dizer
como é que toma, eu até prescrevo, ai eu vou ensinar ele a tomar que
€ o mais dificil. (T.N.S.12)

O coletivo é a gente trabalhar pelo grupo todo, pelos pacientes de
uma maneira geral, tendo uma rotina e o individual é eu sentar mais
esse paciente. (T.N.8.15)

De acordo com os discursos acima, no trabalho dos médicos, podemos agrupar como
atividades de micleo as consultas clinicas visando a prescri¢io da medicagdo, exame fisico. A
partir das observagdes realizadas podemos incluir nesta categoria também a solicitagio de
exames para controle de CD4 e carga viral. Compde as atividades de campo da categoria
médica 0 acompanhamento de alunos. Apesar de um dos discursos citar atividades de pesar,

medir, verificagio de pressdo, entre outras, como sendo do campo desta categoria,

constatamos que no servigo eles ndo as fazem com freqiiéncia. Percebemos nos discursos
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certa dificuldade dessa categoria em definir, principalmente, as atividades ligadas ao campo,
ja que no servigo estes trabalhadores, em geral, se limitam a atividade de nucleo.

As atividades de nicleo foram citadas nos discursos como muito importantes para o que
os entrevistados supdem deve ser o trabalho do médico. Em nossas observagdes verificamos
que, tendo em vista a demanda que acorre ao servigo e dado o nimero redpzido desses
trabalhadores, fica invidvel para eles desempenharem atividades de campo como
aconselhamento, entre outras, citados por outras categorias profissionais. No entanto, é
preciso que esta categoria esteja sensibilizada para a importancia das atividades de campo e
possam, de forma integrada, estarem discutindo a implementag¢do de agdes conjuntas ou
referenciadas com outros categorias de trabalhadores, de forma a contemplar toda a
especificidade e a complexidade da assisténcia ao individuo com HIV e AIDS.

Observamos, ainda, que, em geral, os médicos mostram-se pouco interessados sobre
tudo o que se passa no SAE, para além dos limites estritos de suas obrigagdes. Praticamente
todo tempo que passam no servigo é empregado nas consultas de pacientes, sendo, via de
regra, pouco produtivo obter sua participagio em qualquer outra atividade. No entanto,
desempenham seu trabalho de nicleo com notavel interesse, mostrando compromisso efetivo
com o que fazem, mostram-se tecnicamente atualizados e as consultas sdo realizadas em
clima de respeito e desenvolvidas utilizando tempo suficiente para a escuta de problemas,
anamnese com énfase no exame fisico e identificagdo de sinais e sintomas e prescri¢do de
medicamentos.

Os médicos que passam mais tempo no servigo, embora sejam minoria, diferenciam-se
do conjunto dessa categoria por serem mais interessados e mais dispostos & participagdo

eventual em outras atividades além da consulta.



79

Atividades que mais identificam os médicos como categoria:

Eu acho que o ambulatdrio é tudo que eu fago e eu ndo vejo nada que
eu esteja fazendo aqui que seja desnecessdrio.(T.N.8.7)

Eu acho que o préprio ambulatério de HIV eu gosto muito de fazer e
as proprias atividades dentro do hospital, com o0s pacientes
internados. Nos fazemos visitas com os estudantes, com os internos
que sdo estudantes e com os residentes que estdo fazendo
especializagdo em infectologia e também eu gosto muito desta
atividade de visitas com o estudante . (T.N.S. 8)

Eu acho que o acompanhamento ambulatorial, porque se vocé tiver
um bom acompanhamento ambulatorial, se vocé conduzir bem o
paciente, ele dificilmente vai se internar, ele dificilmente vai adoecer,
a ndio ser que ele por si s6 ndo faga o tratamento correto. (T.N.S. 9)

Eu acho que o mais importante é vocé tentar conseguir manter o
paciente com uma qualidade de vida boa. E assim, tentando
acompanhd-lo da melhor maneira possivel em relagdio ao tratamento,
em relagdo ao paciente. Digamos que vocé faca ele se sentir
realmente amparado. Néo sé do ponto de vista da doenga, mas ele
tem uma segurancga de que ele ndo estd sozinho, tem como ele contar
com o hospital. Isso eu ndo digo s6 em relagdo a mim, mas contar
com o servigo de uma maneira geral. (T.N.S. 12)

O que é essencial para o meu trabalho de médico é a consulta clinica.
(T.N.S. 15)

Na verdade, é s6 o ambulatorio de HIV. O que é essencial é a respeito
do quadro clinico, psicolégico e biologico do paciente, ou seja, ele

estd clinicamente e imunologicamente bem, se o CD4 dele vem se
mantendo e se a carga viral dele vem reduzindo. (T.N.S.16)

Os ultimos discursos mostram que os médicos identificam-se essencialmente com as
atividades que compdem o nucleo de saberes da categoria, cujo eixo é a consulta clinica e a
prescrigio do tratamento. As consultas clinicas sdo agendadas previamente e, em geral, os
clientes permanecem com o mesmo profissional durante todo o acompanhamento que pode
levar varios anos, possibilitando a criagio de um vinculo maior entre estes.

Como ocorre a hipervalorizagdo das consultas clinicas e do ato de prescrever,

conseqiientemente, alguns médicos desvalorizam e até mesmo ndo se apercebem de um
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conjunto importante de atividades de campo oficialmente previstas para serem desenvolvidas
em um SAFE e citadas anteriormente, porque sdo realizadas pelas enfermeiras, assistentes
sociais e psicologas.

Portanto, inversamente 3 disposi¢o dos trabalhadores, os médicos tém pouca motivagio
para o compartilhamento de saberes e para o trabalho interdisciplinar. Esta clgra, ainda, a
importancia atribuida ao nucleo das atividades dessa categoria, tanto por eles, quanto pela
coordenagio do servico, quando determina que atividades devem ser realizadas por qual
categoria, reforgando o modelo clinico e os aspectos biologicos da infecgdo pelo HIV,

convergindo com o contexto real em que acontecem a maioria das praticas de saude.

5.5.0 Nucleo de Trabalho dos Auxiliares de Enfermagem

As atividades que compdem o nﬁcléo do trabalho das auxiliares de enfermagem sdo:
preparar o cliente para a consulta de enfermagem, verificar sinais vitais e pesar os clientes,
auxiliar o médico nos procedimentos de pequenas cirurgias, administrar medicagdes
endovenosas e distribuir prontudrios dos clientes a serem atendidos em cada dia nos
consultorios médicos.

Quanto as atividades mais importantes e que as identificam como categoria, foram
citadas:

Eu acho que é a admihistragdo de medicagdes, pungdo venosa,

preparar um paciente para ser internado, organizar papelada. Eu

acho que tem muita burocracia. Mas eu acho que me identifico mais

quando eu vou preparar, assim, uma hidratagdo, uma medicagdo,
administrar uma medicagdo.(T N.M. 1)

E na administragdo da medicagdio, é o que eu gosto mais. (T.N.S. 2)

E da medicagdo do paciente. As vezes, a gente até conversa com ele,
procura dar um apoio psicoldgico(...) Eu me sinto muito bem em
trabalhar aqui e dar essa assisténcia que eles precisam(...) E se todo
mundo tivesse medo, como é que ia ser a situagdo do paciente, sem
medicagdo, sem apoio?(T.N.M.3)
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A identificagdo dos auxiliares de enfermagem com o trabalho no SAE ¢ com o preparo €
aplicagiio de medicacdes. Vale ressaltar que as auxiliares de enfermagem realizam atividades
que outros trabalhadores até menos qualificados poderiam cumprir, como distribuir
prontuarios dos clientes a serem atendidos em cada dia, as quais na verdade constituem 0
campo de trabatho. E importante destacar que estas trabathadoras se mostram sgtisfeitas com
o trabalho que realizam.

A identificacio das atividades que compdem o nicleo € o campo dos saberes de cada
categoria permite-nos vislumbrar as aproximagdes e distanciamentos destas no cotidiano do
processo de trabalho no SAE. Podemos, assim, afirmar, que o trabalho das categorias de
trabalhadores se reproduz a partir de a¢des que caracterizam o nucleo e o campo de trabalho
em HIV/AIDS, em que observamos certa disposi¢do das trabalhadoras de enfermagem, do
servigo social e da psicologia no compartilhamento do trabalho de campo e certo

distanciamento do trabalhador médico, que se limita ao trabalho de seu niicleo profissional.

5.6.Finalidade do Trabalho no SAE

Ao perguntarmos aos trabalhadores qual a finalidade do seu trabalho no SAE, os
discursos reforcam as duas visdes do processo saude-doenga, que estdo de acordo com os
paradigmas do trabalho em saide.

Assim, alguns trabalhadores falam que a finalidade do trabalho é:

E um trabalho curativo, a pessoa jd vem contaminada e doente. E
uma assisténcia curativa. (T.N.S.5)

E o acompanhamento dos pacientes com HIV ou AIDS, em termos do
acompanhamento da infecgdo ou da doenga, se ja tiver caracterizado
como doenga. Sua evolugdo, inicio da terapéutica com os anti-
retrovirais, acompanhamento de intercorréncias clinicas ou
relacionadas com medicagdo, devido aos efeitos colaterais.(T.N.S.8)



82

A finalidade é manter o paciente o mais estdvel possivel, evitando as
multiplas internagdes e tendo uma boa resposta clinica aos anti-
retrovirais. (T.N.S.9)

E dar continuidade ao tratamento dos pacientes com HIV, orientando
eles qual a melhor terapia que a gente usa, como ndo adquirir, como
ndo transmitir a infec¢do, transmitir para eles a melhor forma, a
melhor qualidade de vida que eles podem ter. (T.N.S.12)

Eu acho que a finalidade do meu trabalho é vigiar se os pacientes que
estdio sob a minha responsabilidade estdo evoluindo no ponto de vista
clinico, imunoldgico e biologicamente, se eles estdo tendo uma boa
adesdo ao tratamento. E isso se refere ndo s6 a freqiléncia ao
ambulatdrio, mas, também, a tomarem os medicamentos. (T.N.S.16)

Nesses discursos a finalidade do trabalho remete a uma atengfo curativa, baseada na
saiide como auséncia de doenca, ligada & importdncia da terapéutica medicamentosa como
responsavel pela qualidade de vida e sgu':de do individuo soropositivo. Isso deve-se as
questdes especificas da epidemia do HIV/AIDS, que por ndo ter cura, tem na terapéutica
medicamentosa um forte aliado para o aumento da sobrevida dos individuos acometidos, ja
que esta responde & necessidade de controle da replicagéo viral e, concomitantemente, a0 ndo
aparecimento das doengas oportunistas.

No entanto, outro ponto a ser analisado é o fato dos discursos acima terem sido
produzidos, em sua grande maioria, pela categoria médica, o que confirma ser o trabalho
dessa categoria e, portanto do proprio servigo, baseado no paradigma biomédico da saide,
pela énfase dada aé modelo clinico de assistir os individuos com HIV/AIDS.

Para Sayd (1999), abandonar essa ideologia médica € muito mais do que abandonar
uma visdo estreita e ultrapassada de Ciéncia. Seria abandonar uma visio de mundo, uma
cultura, mesmo uma ética. Portanto, dizer aos trabalhadores de saide que devem atentar para

a ndo-mecanizagiio de suas opgdes terapéuticas € sugerir que o médico va nfio s6 contra suas

proprias crengas cristalizadas e legitimadas por seus pares, mas, também, contra o desejo de



83

pacientes. E, portanto, falar para ouvidos surdos, pois raramente se abandona uma crenga
partithada por uma verdade que implicara distanciamento do seu grupo nativo.

Assim, entendemos que a sande e a enfermidade refletem uma teia de relagdes,
particulares, ligadas aos individuos tomados somatopsiquicos e sociais, em sua complexidade
real, em suas queixas, afecgdes, tristezas e alegrias, que devem ser levadas em conta por todos
e sobretudo pelos médicos e profissionais de saude.

No entanto, néo sdo todos os trabalhadores que consideram que essa seja a finalidade
de assistir os individuos com HIV/AIDS. Assim falam:

A finalidade é tentar dar uma boa oportunidade ao portador, que
além de estar com a doenga, tem, ainda, a pobreza - gente que
necessita de conforto, de orientagdo. Ajudar no que for preciso, com
informagdes, esclarecer aquelas pessoas da discriminagdo. Em geral,
sdo pessoas bem discriminadas, pelo fato, também, da opgdo sexual

delas.(T.N.S.3)

Atender as pessoas que tém HIV/AIDS, através do suporte psicologico
e do aconselhamento.(T N.S.4)

Eu acho que a finalidade é contribuir junio com a equipe do hospital.

£ tentar melhorar a vida dessas pessoas soropositivas e, de certa
forma, tentar prevenir doengas mesno. (T.N.S.12)

A finalidade é contribuir, junto com o0s demais profissionais, na
informagdo e recuperacdo desses pacientes. A gente trabalha aqui
tanto no nivel primdrio de prevengdo, como no nivel secunddrio
também. (T.N.S.14)

Sobressaem nesses discursos uma tendéncia a valorizagiio dos aspectos sociais,
psicologicos e humanos do processo . saude-doenga, o que 0s aproxima dos movimentos
ideologicos recentes no campo da Saude Coletiva como a promogao da saude.

Essa visio do processo saiide-doenga vai além da perspectiva biologica e multicausal.
Compreende-se este processo como sendo relacionado a determinagBes sociais e pela agéo

dos distintos sujeitos em suas relagdes entre si e na sociedade em que vivem, em €spago
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socio-politico-econdmico-culturais especificos, em tempos determinados e submetidos a

condi¢des de vida diferenciadas (Almeida et al, 1999).

Quanto a finalidade do trabalho ser ou nd3o atingida, os trabalhadores assim se

expressam:;

Os

Quando comegam a fazer a medicagdo bem direitinho, sem faltar,
eles melhoram. Quando o paciente comega a faltar, a gente ja comega
a ver que ele comega a piorar. E a gente mostra que quando eles
Jaltam eles ficam pior (T N.M.1)

Acho que pelo que a gente nota, pelo acompanhamento de um
paciente inicialmente sintomadtico com sinfomas importantes, perda de
peso, diarréia cronica, febre e com inicio do tratamento
antiretroviral, o paciente se recupera, melhora seu quadro clinico,
aumenta de peso, os sintomas desaparecem, se eles seguirem
realmente a terapéutica que a gente manda.(T.N.S. 8)

Acho que sim. Eu ndo tenho isso mensurado em mimeros, mas eu
observo com o retorno, que meus pacientes ndo se internam tanto. A
maioria estd bem, estd estavel, faz um bom acompanhamento, é
motivado, usa medicagdo regularmente, mas sempre tem aquela
minoria que adere mal ao tratamento, ou entdo é paciente que ja tem
6 ou 7 anos de acompanhamento e que ndo responde mais a nenhuma
terapia. Infelizmente esses dai estdo fora de possibilidade terapéutica,
em qualquer servico do mundo eles vdo continuar se reinternando,
vdo continuar com alto risco de obito pela AIDS.(T.N.S.9)

Eu acho que em 80% sim. Em outros pacientes, apesar do nosso
esforgo, eles ndo tém adesdo e outros que, apesar do nosso esforgo e
da adesdo, eles ndo tém uma boa resposta. Entdo, quer dizer, apesar
dele tomar remédio, apesar da gente procurar fazer uma medicagbo
que seja efetiva, a gente ndo esta tendo uma resposta do ponto de
vista nem clinica e nem laboratorial do paciente. (T.N.S.16)

A partir dos discursos acima podemos perceber que a finalidade do
trabalho, no dmbito da terapéutica medicamentosa, é apenas
parcialmente atingida, devido a fatores que independem do
trabalhador da saiide, como a falta de adesdo do cliente a terapia
medicamentosa e porque alguns clientes jd ndo respondem a terapia

devido anos prolongados de uso.

discursos revelam, ainda, a limitagdo da terapéutica medicamentosa no

acompanhamento do cliente com HIV/AIDS, ja que existem outros aspectos que devem ser
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considerados no processo de assistir esses individuos, ligados as questdes psicologicas, sociais

e culturais e ao modo de vida desses.

Outros trabalhadores também mencionam que a finalidade é parcialmente atingida,

mas destacam outros aspectos:

Eu considero que sim. Tem portadores que vivem em um mundo
alienado, de muita droga, de muito sexo e, quando eles se descobrem
portadores, eles passam a ter uma visdo de mundo diferente, ficam
mais conscientes de seus direitos, passam a ter uma vida mais ativista
e mais politizada. Entdo, eles passam a ter uma vida mais responsavel
consigo e com os outros.(T.N.S.3)

Se eu fosse levar em conta todas as pessoas que buscam o servigo,
ndo. Eu acho que ainda é uma coisa que tem que caminhar, que tem
que evoluir, desde a estrutura do servigo, o local do atendzmento até
questdes da propria pessoa.(T.N.S.4)

Néo 100%, mas com algumas pessoas a gente consegue trabalhar a
questdo de sentimento, de informagdo e a gente consegue melhorar a -
auto-estima do paciente. (T.N.S.11)

Néo 100%. Eu acho que, de certa forma, a gente acaba atingindo
alguma coisa. Com toda dificuldade a gente consegue acompanhar
um mimero grande de pacientes, consegue fazer com que eles se
tratem, com que eles se cuidem. (I.N.S8.12)

Apenas um percentual. Eu acho que quando o paczente também esta
disponivel a se ajudar, vocé atinge. Os objetivos sdo alcangados com
mais facilidade. Quando o paciente ainda estd muito resistente, ai os
objetivos podem ser alcangados, mas ndo tanto.(T.N.S. 13)

Eu acho que sim, apesar da gente saber que o trabalho é com uma
doenga que ndo tem cura, mas a gente consegue fazer com que esses
pacientes se mantenham em um nivel bom, tanto no aspecto
emocional como no fisico mesmo. (T.N.S.14)

Muitas vezes sim, porque existe uma série de fatores que isso
depende, entre eles, o nivel socioecondmico da pessoa. Entdo, vocé
dizer para uma pessoa que ndo tem o que comer, que ndo tem onde
morar que ela precisa ter uma boa qualidade de vida, isso é muito
dificilMas a gente tenta orientd-lo de que no momento que ele
identifica o HIV ndio é o fim de tudo, é o comego de uma nova fase da
vida deles.(T.N.S.15)



86

Os discursos revelam que os trabalhadores consideram a finalidade do trabalho como
parcialmente atingida, também, nos aspectos que transcendem a terapéutica medicamentosa.
Ressaltamos a importancia atribuida pelos trabalhadores a questes econdmicas, sociais €
psicologicas, como interferéncia no processo de acompanhamento e de uma melhor qualidade
de vida para os individuos acometidos. Assim, novamente emerge a aproximagdo do
pensamento desses trabalhadores ao paradigma da Saude Coletiva.

Os atendimentos prestados pelas instituigdes de saide sdo, em geral, desmobilizadores
e fragmentadores, utilizando mecanismos de informagfo, encaminhamento e preenchimento
de fichas que servem tanto para controle da administragdo dos recursos, fiscalizagdo dos bens
ou propriedades implicados, como para controle dos trabalhadores quanto ao quantitativo do

trabalho realizado.

5.7. Articulagdo e Integragdo Interna dos ‘Trabalhadores no SAE

As formas de articulagiio e integragio que ocorrem no espago do SAE foram
apreendidos nos discursos dos trabalhadores e a partir da nossa observago das relagdes do

trabatho.

Entendemos como Peduzzi (1999), que o trabalho em equipe se apresenta como uma
forma de enfrentamento do processo de especializagdo na area da satide. Processo esse que
prioriza a verticalizagdo do conhecimento e a intervengdo em aspectos individualizados das
necessidades de saude, sem contemplar simultaneamente a articulagdio e a integralidade das

acgdes e dos saberes.

Segundo a mesma autora, existem duas modalidades de trabalho em equipe: equipe
agrupamento, em que ocorre a fragmentagfo das a¢des e o agrupamento dos agentes, e equipe

integracdo, em que ocorre a articulagdo das agOes e a interagdo dos agentes. A articulagio
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refere-se as situagdes de trabalho em que o agente elabora correlagdes e coloca em evidéncia

as conexdes entre as diversas intervengdes executadas.

Com a intengdo de melhor clarificar o processo de interacio e articulag8o dos campos
disciplinares no SAE, encontramos em Vasconcelos (1996) uma adaptagdo da classificagéo
evolutiva das alternativas de interagio ou integragio de distinfos campos disciplinares de
Jantsch (1972), a partir da observag@o da propria pratica cientifica, e definiram as etapas que
seguem:

Multidisciplinaridade ¢é entendida como o conjunto de disciplinas que
simultaneamente tratam de uma dada questfio, problema ou assunto, sem o estabelecimento de
relacBes efetivas no campo técnico ou cientifico. Ele funciona através da justaposicdo de
disciplinas.

Pluridisciplinaridade seria a justapésic;éo de diferentes disciplinas cientificas, que em
um processo de tratamento de uma tematica unificada, desenvolvem efetivas relagdes entre si.
Nesse caso os objetivos sio comuns, podendo existir algum grau de cooperagdo mutua entre
as disciplinas.

A interdisciplinaridade seria uma axiomatica comum a um grupo de disciplinas
conexas, que tem suas relagdes definidas a partir de um nivel hierarquico superior, ocupado
por uma delas, que atua ndo somente cOmMO integradora e mediadora dos discursos
disciplinares mas, principalmente, como coordenadora do campo disciplinar. Existe
reciprocidade, enriquecimento miituo, com uma tendéncia & horizontalizagdo das relagdes de

poder entre os campos disciplinares implicados.

Interdisciplinaridade auxiliar corresponde & “interacdo de diferentes disciplinas
cientificas, sob a dominagio de uma delas”, que se imp3e as outras enquanto campo
integrador e coordenador. Ocorre dentro de um quadro de relagdes bem desiguais entre as

diversas disciplinas.
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Os discursos a seguir revelam a percep¢do dos trabathadores quanto a articulagdo e

integracio do trabalho no SAE e indicam a etapa que mais se aproxima da forma de interagéo

que 0corTe NO Servigo:

Eu ja venho esgotada, muito cansada de estar nessa questdo, de
saber que a coisa deveria ser mais coesa, sabendo que o foco deveria
ser o paciente, mas, assim, entendendo isso como uma ilusGo. Na
verdade é cada um dentro da sua especialidade, cada um fazendo seu
papel, estancando, esbarrando até onde vai, porque o outro néo dd
continuidade. (T.N.S. 1)

No real essa integragdio é parcial. Se o eixo do meu trabalho é o
aconselhamento e atendimento psicologico, entdo é importante que os
outros profissionais me refiram e eu dé um retorno a eles. Entdo, a
minha sensagdo no real é que isso se da de forma mais concreta entre
a equipe multidisciplinar ... enfermeira, assistente social e psicélogo
(...), a gente consegue ter essa integragdol(...) conversa, troca idéias,
sugere. Nas condutas que eu tenho duvidas, eu chego e pergunio.
Mas ja entre os médicos isso é mais distante. Eu ndo sei se é exagero
meu dizer que é desvalorizacdo do atendimento psicolégico, mas as
vezes eu acho que sim.(T N.S. 4)

FEu ndo percebo atrito aqui na equipe, eu acho que a gente se dd
muito bem. A psicéloga, o servigo social, a enfermagem, a gente se dd
bem, procura conversar, discute as situagdes.(...) Ndo estou falando
da equipe ltotal, porque os médicos, eles sdo mais distantes.
(T.N.S.11)

A falta de articulagio dos trabalhadores no SAE também é admitida pelos médicos:

Eu acho que ndo é uma equipe de trabalho, principalmente a parte
médica e odontologica que é mais distante. Eu acho que o pessoal da
enfermagem, da psicologia e do servico social interage
melhor.(T.N.S.10)

Esse é um problema que nos temos, nos realmente somos um tanto
quanto dispersos, nés ndo sabemos o que cada um esta fazendo, o que
cada um estd pensando porque ninguém se comunica. Falta
comunicagdo.(T.N.S.15)

Existe uma relagdo de intercdmbio nesse sentido, a gente encaminha
para a psicologa, para o servigo social, quando o teste é positivo.
Encaminha para outros colegas para fazer medicagdo no Hospital
Dia. Acho que talvez a gente tenha mais contato com o pessoal da
recepgdio do ambulatorio. Mas eu acho que existem falhas e pouca
comunicagdo interprofissional. (T.N.S.16)
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Podemos inferir a partir dos discursos que a equipe que compde o SAE pode ser
caracterizada como equipe agrupamento e isto fica claro principalmente quando evidenciamos
0 que caracteriza a relagio da categoria médica com as outras categorias profissionais. Apesar
de, no dmbito pessoal, as relagdes entre os trabalhadores parecerem amistosas, no dmbito
profissional s3o reconhecidas por eles como relagdes de indiferenga e distancia. Isto acontece,
entre outros fatores, devido & falta de comunicagfo, falta de tempo para se envolver no
servico, por n3o considerarem o outro como parceiro e aliado e devido a posturas

hierarquizadas, identificadas no cotidiano do trabalho da categoria médica.

Para Campos (1992), a fesisténcia dos médicos as diretrizes organizacionais do SUS,
entre essas as relativas ao trabalho em equipe, sdo decorrentes de posturas profissionais
neoliberais e de uma cultura clinica predominante nas institui¢gdes de saide, que resistem a
incorporag@o das dimensdes psicologicas é sociais ao cotidiano dos servigos. Tais posturas
tém relagdo com o corporativismo da formagdo de cada categoria € no caso da categoria
meédica as posturas hierarquizadas existem e se reforcam também pelo sistema de privilégios
do qual falaremos mais adiante, e pela hegemonia do saber e do modelo clinico predominante

na saude.

Trabalhar de forma integrada e interdisciplinar, para a categoria médica, ¢ dificil, -
tendo em vista, a fragmentagdo do saber na formagdo desses profissionais, as dificuldades
individuais e a falta de preparo e disponibilidade dos mesmos para compartilhar o

entendimento e a resolucfio de problemas comuns no cotidiano do trabalho.

Em nossas observa¢des percebemos, ainda, que os médicos que permanecem mais
tempo no servigo conseguem estabelecer uma relagio mais proxima e em alguns momentos
conseguem trabalhar articulados com os demais trabalhadores, havendo, nesse caso, uma

aproximacgdo com o conceito de equipe integragdo. Isso ocorre porque permanecendo mais



90

tempo no servigo, eles assumem outras atribuigdes, fazendo com que tenham uma apreensao

mais realistica do processo de trabatho como um todo.

Podemos identificar, ainda, uma aproximagio ao conceito de equipe integra¢do
quando visualizamos as relagBes estabelecidas entre as categorias de enfermagem, servigo
social e psicologia, pois identificamos um avango no processo de articulagdo entre estes
trabalhadores. Nessas relagdes, chamou-nos a atengdo o relacionamento pessoal amistoso, de

cortesia, de respeito e em varios momentos de articulagio e integragio do trabalho.

As questdes referentes 2 integralidade representam, hoje, um dos maiores desafios do
trabalho em saide. Um desafio cultural, que possa romper com as agdes especializadas,
principalmente na categoria médica, pois estas traduzem o isolamento do trabalho. A agdo
especializada deriva de conhecimento de campo restrito. Sem esquecer das conquistas que
fizeram a ciéncia e as tecnologias médicas nos campos especificos, ¢ preciso lembrar que €
também desse isolamento que derivam os impactos negativos da ag¢fo especializada, seja pelo
alto poder de manipulag3o dos corpos e dos doentes, quanto por ser sempre atuagdo parcial,
necessitando reconhecer seus limites e as complementariedades obrigatorias a cada

intervengdo (Schraiber, 1999).

Para Merhy & Onocko (1997), o ato de cuidar se constitui por processos de
cooperagio, de interdependéncia, de solidariedade, de complementariedade e de autogoverno.
Nos servigos de saude o ato de cuidar é permeado por disputas de espago e capacidade de
negociacio e de impor interesses proprios aos demais niicleos de saberes.

Para Japiassu (1976:29) a interdisciplinaridade permite a troca de informag3es e de
criticas, favorecendo a reorganizagio do meio cientifico, as transformagdes institucionais a
servico da sociedade e do homem, amplia a formagdo geral dos profissionais, favorecendo e

favorece a descoberta de suas aptiddes, definigdes de papéis dentro da sociedade, maior
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compreensdo e critica a respeito do mundo de hoje; leva a uma melhora na preparacio do
profissional, gerando instrumentos para andlise e resolugdo de problemas da equipe; €
desenvolve a educagio continuada dos profissionais.

Em outros discursos percebemos justificativas, de alguns trabalhadores da categoria
médica, para a falta de articulagiio no processo de trabalho no SAE. Assim falam:

Com eles me articulo muito bem, solicito. Com as enfermeiras eu ndo
tenho muito contato porque, na verdade, eu venho e fago o
ambulatorio, eu ndo preciso muito da enfermeira. As auxiliares, a
gente precisa para pegar um prontudrio. As vezes eu atendo um
paciente que chega com diarréia(..) ela pega o acesso, faz a
hidratacdo com soro, é mais assim..(T.N.S. 8)

O trabalho do médico é mais especifico. O médico, as vezes, tem
varios locais de trabalho. Entdo, ele ndo tem tempo para ficar se
relacionando, mais ou menos semelhante ao dentista. £ um trabalho
mais especifico, entdo, vocé faz mais s6. (T.N.8.10)

Vocé ndo pode acompanhar o paciente so do ponto de vista da
infecgdio, porque tem toda uma implicagdo social, psicoldgica, de
orientagdio. Eu acho que vem a se complementar(..), fica longe do
ideal a relagdo entre os profissionais que trabalham aqui no servigo,
por conta da demanda. Entdo, nem todo paciente que eu acompanho
eu consigo fazer com que ele tenha um acompanhamento com a
psicologia, com a enfermagem e com o servigo social, que seria 0
ideal. (T.N.S.12)

Para a psicologa, talvez a freqiiéncia que a gente encaminhe seja
menor que a ideal, porque alguns pacientes, apesar de estarem
deprimidos, ds vezes ndio se sentem a vontade em ter que repartir esse
problema com o médico, imagina ter que repartir com outro

profissional, as vezes ndo é o desejo dele. Ja outros, até expressam o
desejo de ter o acompanhamento psicolégico.(T.N.S. 16)

Os discursos revelam os pontos sensiveis da articulagdo entre os médicos e as outras
categorias no processo de trabalho que ocorre no SAE. Apesar de alguns trabalhadores
reconhecerem, no discurso, a importincia de um trabalho articulado, ressaltam algumas
dificuldades que encontram para conciliar um atendimento integrado ao usuario. A énfase

deles recai sobre a grande demanda como prejudicial a uma maior articulagdo, mas ndo
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chegam a admitir que existem questdes de outra ordem, como o corporativismo e a falta de
reconhecimento de que os saberes sdo complementares e reciprocamente necessarios.

Outro fator a ser analisado é quanto ao reconhecimento, pelos profissionais médicos,
da resisténcia de alguns usuérios, ao acompanhamento psicologico. Por serem as infeccGes
pelo HIV e a AIDS situagdes irreversiveis que modificam e causam enorme impacto
psicolégico a vida das pessoas, na medida que trazem para reflexo as concepgdes ligadas a
vida e 4 morte, esse acompanhamento ¢ essencial. Entendemos que a resisténcia referida
pelos médicos deve-se a questdes culturais, ligadas ao desconhecimento, a distancia e a falta
de acesso a essa prética para a maioria das pessoas atendidas nos servigos publicos. Ent#o,
muitas pessoas ndo se sentem a vontade para expor seus problemas, mesmo sabendo que s@o
profissionais preparados para ouvi-los. Isto requer esfor¢o maior de todos os trabalhadores do
SAE no sentido de referenciar ao atendimento psicologico as pessoas mais vulneraveis, pois
para o individuo contaminado pelo HIV, este acompanhamento é decisivo para a forma de
perceber e aceitar as mudangas exigidas para alcangar uma melhor qualidade de vida.

O primeiro discurso revela que o médico n3o reconhece a necessidade freqiiente do
trabalho da enfermeira, enquanto o segundo discurso procura justificar a distancia do trabalho
médico em relagio a outros trabalhos desenvolvidos no SAE. Nesse ser;tido, concordamos
com Campos (1992), segundo o qual o fato da pratica médica ser excessivamente centrada na
atengio individual, na énfase nos procedimentos curativos e na valorizagdo dos componentes
biologicos do processo sa(de-doenga, faz este trabalhador encarar cada caso como um
problema a ser resolvido exclusivamente dentro da relagio médico-paciente, dificultando as

possibilidades do trabalho em equipe.

Concordamos com Schraiber (1999) quanto a que reconhecer os limites e as
articulages com outros saberes e técnicas requer um raciocinio critico que ndo pode se dar

apenas por parte de cada profissional, mas nas suas interfaces com o paciente e com os demais
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profissionais cujas agdes lhe sdo complementares. As agdes técnicas nfio s6 dependem do
conhecimento e dos saberes especificos, mas sio momentos de interagdo entre profissionais

na aplicagdo de disciplinas cientificas.

Entendemos que o processo de trabalho do SAE ocorre no contexto de situagSes
objetivas, nas quais estdo presentes diferentes tipos de articulagio entre as diversas categorias
de trabalhadores. Consideramos que ha possibilidade de mudangas na diregéo do conceito de
equipe integragdo. O esbogo disso € claramente perceptivel no tipo de articulagio que ja vem
sendo desenvolvida por enfermeiras, assistentes sociais e psicologas, havendo, ainda, o fato
positivo representado pelo reconhecimento de alguns médicos quanto ao distanciamento dessa
categoria em relagfio aos demais trabalhadores e quanto aos prejuizos dai resultantes para a

assisténcia a clientela.

As repercussOes geradas dessa forma de articulagdo da equipe no SAE podem ser

exemplificadas nas falas:

Eu acho que repercute de forma negativa, porque um trabalho
depende do outro, um trabalho complementa o outro. Quando ndo ha
esse interesse, fica uma coisa estanque (T N.S. 1)

Eu acho que é uma repercussdo negativa, por que acaba formando
blocos, o bloco médico e o bloco ndo médico e isso prejudica o
trabalho (..), as pessoas, geralmente, colocam o médico numa
posicdo de superioridade, e um trabalho feito com uma aproximagio
traria um resultado bom para meu cliente. (T.N.S. 4) '

Eu acho que ela repercute bem. Agora ha momentos de atritos, por
conta de ter poucos profissionais. Eu acho que todo mundo se dd o
mdaximo, e tem até menos problema do que o que era para ter, porque
tem déficit de médico, déficit de auxiliar, déficit de enfermeira, mas
todo mundo consegue se dar ao mdximo e resolve.(T.N.S. 7)

Eu ndo sei. Eu acho que de uma forma geral esta repercutindo bem,
agora talvez com certa distdncia, eu acho que por conta da demanda
mesmo.(T.N.S. 12)
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Eu acho o seguinte, se o paciente conseguisse ter um
acompanhamento efetivo multidisciplinar, ele teria uma resposia
melhor. Essa pouca comunicagdo acaba tendo uma aderéncia no
paciente menor. Se eu tenho um acompanhamento multidisciplinar
poderia fortalecer no paciente a idéia de adesdo ao tratamento.
(T.N.S. 16)

Estes depoimentos apontam para uma reflexdo, no que se refere as repercussdes
negativas do processo de trabalho quando os trabalhadores ndo estdo integrados. A orientagido
da assisténcia dirigida ao individuo com HIV/AIDS deve estar voltada para o cuidado
integral, exigindo a articulagdo entre os diversos saberes de forma a contemplar este aspecto.

Alguns trabalhadores percebem diferente a articulagdio e integragdo entre o0s
trabalhadores e os seus saberes no SAE.

Eu acho que o trabalho aqui é uma seqiiéncia, um depende do outro.
Quando o médico vai consultar um paciente, ele precisa ter o
prontudrio em mdos, os exames para ele ver, isso faz parte do
trabalho do auxiliar de enfermagem e do pessoal de apoio. Entdo, ele
é uma segiiéncia. A consulta de enfermagem que é feita pela
enfermeira ... entdo é bom quando o paciente entra na sala do médico
e ja tenha essa consulta.(T.N.M. 2)

Eu percebo que nos somos uma equipe. E importante trabalhar bem,
porque trabalhamos em beneficio do paciente, o interesse aqui de
todo mundo é que o paciente tenha um atendimento de qualidade (...).
Entdo eu acho, assim, que todo mundo é uma seqiiéncia e que essa
seqiléncia ndo deve ser quebrada, ninguém deve falhar, todo mundo
deve executar o seu papel e muito bem, para que o trabalho saia
perfeito. (TLN.M. 4)

Olha, os médicos, quando eles atendem pessoas que estdo precisando
de beneficios, aposentadoria, eles mandam para cd, algum problema
de transtorno, também vem conversar com a gente, problema de
exame, de ter que se locomover para algum lugar e ndo ter como ir,
ver a distribuicdo do carro para levar. A enfermeira do mesmo

jeito.(T.N.S. 3)

E um trabalho de equipe, é um trabalho complementar, as coisas se
completam. Quando eu tenho alguma dificuldade social ou
psicoldgica com o paciente, encaminho para a psicdloga, para a
assistente social, ou encaminho para a enfermeira. E um trabalho
complementar, é um trabalho de equipe e vice-versa.(T.N.S. 9)
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A gente trabalha muito em conjunto, em parceria, a gente trabalha
muito junto, médico com o enfermeiro, com o psicologo e as vezes
acontece muitas vezes da gente atender paciente junto, entendeu? As
vezes, o médico chama o enfermeiro para dar um parecer, para fazer
um aconselhamento e para pedir algumas informagdes. Com os
psicologos também. Inclusive a gente da resuliado de exame junto
com os psicologos. (T.N.S.14)

Esses discursos revelam formas diferenciadas de percepgio do processo de articulagdo
¢ integracio no SAE, mas que ndo representa a maioria dos trabalhadores. Principalmente
para os auxiliares de enfermagem, os diferentes saberes e fazeres sdo articulados de acordo
com as necessidades do cotidiano do trabalho. Para esses trabalhadores as repercussdes do
trabalho no SAE, que consideram como sendo articulado entre as diversas categorias
profissionais, so positivas e necessérias para o atendimento aos individuos com HIV.

Embora nos discursos acima seja perceptivel a existéncia de certa cumplicidade, os
discursos das auxiliares de enfermagem remetem 2 idéia do trabalho em seqiiéncia, portanto,
parcelar, orientado pela produtividade, o que certamente compromete a nog#o de trabalho
integrado.

A forma de articulagio e integracio dos distintos campos disciplinares do SAE pode
ser classificada como uma interdisciplinaridade auxiliar, pois identifica-se claramente a
interaciio de diferentes disciplinas cientificas, sob a dominagdo de uma delas, que se impde as
outras enquanto campo coordenador. Ocorre dentro de um quadro de relagdes bem desiguais
entre as diversas categorias de trabalhadores, evidenciado pelos recursos, valorizagio e

privilégios dispensados a categoria médica.

Nesse caso o sistema apresenta dois niveis e pode-se reconhecer a posi¢éo superior de
uma disciplina em relagio as outras. Evidenciamos pelos discursos dos trabalhadores do SAE
o destaque da categoria médica em relagdio as outras. Segundo Almeida Filho(1997), muitas

praticas de saide apresentam a colaborag@o entre os profissionais classificada como auxiliares
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e acontecem dentro de um quadro de relagdes de poder muito desiguais entre as disciplinas.

Geralmente se utiliza a expressio paramédica para caracterizar esta colaboragdo.

Nossas observagdes quanto a dindmica do servigo deixaram evidente a necessidade de
posturas profissionais que ndo bloqueiem o processo de interagdo e integragdo dos nicleos
disciplinares no SAE, principalmente dos trabalhadores que compSem 'a disciplina
hegemonicamente favorecida. E mister que cada especialidade profissional possa repensar seu
saber especifico e que a partir de saberes mais estruturados, mais humanizados, possa surgir
uma assisténcia integral ao individuo com HIV e AIDS, que possa reconhecé-lo enquanto ser
histérico, politico, fisico, mental e social, pois, s6 assim, poderdo ser atingidos os objetivos

do trabalho em saude.

Portanto, compreendemos o processo de trabalho em sadde como uma pratica social,
historica e critica, podendo ser transfomadora, integrada e interdiciplinar a depender de toda
uma conjuntura, conscientizagio e mobilizac8o dos seus agentes. Esta afirmagfo tende a ser
relativa porque sempre existe nos agentes desta pratica a contradi¢@o entre suas esperangas e a
realidade concreta, entre a conquista da emancipagdio e as circunstdncias limitantes e

impeditivas.

5.8. Satisfagdo e Privilégios no Processo de Trabalho do SAE

Satisfagdo é o estado em que o trabalhador se sente motivado e satisfeito no contexto |
do processo de trabalho (Antunes, 1996). Dada a especificidade da epidemia do HIV/AIDS,
que mobiliza sentimentos profundos no individuo, é preciso que este, ao procurar um servigo
de saude, encontre trabalhadores satisfeitos, prontos a ajuda-lo a superar os momentos dificeis

da contaminag@o, Um trabalhador insatisfeito e desmotivado pode afetar o ambiente de um
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servico, desempenhar suas fungdes de forma inadequada, afetar seu relacionamento com o
cliente e, ainda induzir outros trabalhadores a adotarem postura semelhante.
A satisfagio dos trabalhadores no desenvolvimento do trabalho no SAE esté expressa

nos discursos:

Eu adoro trabalhar com saiide piblica, trabalhar com Aids. Eu acho
que é um desafio. Eu gosto de trabalhar com paciente que ndo esta
doente ainda, de colocar algumas coisas para ele sobre prevengdo,
trabalhar com o que ja estd soropositivo, a nivel dele ter uma
qualidade de vida melhor, de trabalhar com o doente e com a familia
desse doente. (T.N.S.1)

Eu me identifiquei muito com esse trabalho. E uma experiéncia
gratificante, porque a gente lida com muitos fatores sociais, por mais
que vocé saiba que ndo deveria se envolver. Entdo, até por uma
questio de humanizacdo, a gente se envolve até demais. E muito
gratificante, porque eu mudei muito, assim como pessoq, como
profissional.(T.N.M.4)

Eu me sinto muito bem porque eu sinto que a minha fungdo é
importantissima  na  recupera¢do  desses  pacientes, no
acompanhamento desses pacientes. E eu acho que é essencial mesmo
a assisténcia de enfermagem no trabalho com o portador do HIV.
(T.N.S.14)

Os trabalhadores referem satisfagdo com o trabalho por reconhecerem neste uma
significagio humana importante. Sentem-se, ainda, gratificados pela sensagdo de estarem
contribuindo, entre outras coisas, para uma melhor qualidade de vida e para uma melhor
aceitacio das limitagGes e mudangas nos individuos contaminados pelo HIV e com AIDS.

Em outros discursos percebemos a satisfagdo do trabalhador, devido ao

reconhecimento do seu trabalho pela institui¢do e pelos usuarios do servigo. Assim falam:

Eu acho que ele é um trabalho bem aceito, tanto por parte da
clientela e também por parte da chefia, a chefia direta que conhece o
nosso trabalho, a coordenagdo do ambulatorio. Ndo s6 wuma
aceitagdo, como eu ndo sei se reconhecimento, mas ela coaduna com
aquilo que a gente coloca. Eu acho que ela aceita, sim.(T.N.S.1)
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Eu acho que hd um reconhecimento de que a gente estd fazendo a
coisa certa. FEu acho que os pacientes, eles dizem que estdo
melhorando, que é uma coisa realmente boa, eles acham que iam
morrer porque estavam com essd doenga, depois com o tratamento
estio bem melhor, tendo uma vida normal, alguns deles que estavam
numa fase bem avangada da doenga.(T.N.S.8)

Eu nunca me esqueci de uma coisa que um paciente me disse: “sabe
doutora, a senhora me disse coisas tdo duras, tdo fortes, mas de uma
maneira tdo delicada, tdo gentil, que hoje eu estou sabendo agilentar
e levar esse HIV, porque antes quando eu me deparei com o exame,
para mim nada ia existir, e eu consegui ver de outra maneira”. Isso
para mim é impagavel, ndo tem dinheiro no mundo que pague isso, 0
reconhecimento deles. Agora em relagdo @ instituicdo, geralmente o
reconhecimento ndo é tanto, porque eles visam mais a parte orgdnica
do paciente, a parte clinica. (T.N.S.13)

Os discursos das trabalhadoras revelam que o cotidiano do trabalho no SAE traz

retorno importante para as mesmas, pois ¢ um trabalho que produz resultados concretos na

vida dos usuérios, ainda que ndo a cura, pois sabem que em HIVAIDS ainda nédo € a cura, mas

conforto e uma forma de aceitar conviver com a nova situagdo e com as mudangas advindas.

Para Campos (1997), a questdo do reconhecimento pelo trabalhador do resultado do seu

trabalho, é uma condig8o necessaria para sua realizagio profissional e existencial e que a falta

desse reconhecimento leva os trabalhadores a ficarem deprimidos, destruidos e desanimados

com o trabatho.

Alguns trabalhadores referem satisfagdo com o trabalho, mas acompanhada de outros

sentimentos:

Olha, eu me sinto bem, apesar, de ser um servico digamos, assim,
desgastante, porque vocé tem uma carga muito grande perto de vocé.
Quando vocé faz um aconselhamento pré-teste e um pos-teste ou uma
consulta, ou vocé atende para orientar um familiar, ou uma pessoa
que chega aqui, vocé ouve muitas historias pesadas, muitas coisas que
a pessoa conta e as vezes quer que a pessoa resolva aquela situagdo.
S6 que ndo depende de mim, a gente faz o que pode. (T.N.S.2)
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Olha, é o seguinte, ey como pessoa e eu como profissional, hoje eu me
sinto sofrendo, eu acho que trabalhar com AIDS é um trabalho dificil,
a gente ndo tem um suporte emocional para fazer o trabalho que a
gente faz, tem que buscar fora, por iniciativa prépria. A instituigdo
ndo nos da a oportunidade de ter este suporte. Entdo eu, hoje, me
sinto, muitas vezes, impolente em relacdo as pessoas que eu atendo.
Em geral sdo pessoas carentes, sdo pessoas com poucas perspectivas.
Entdo como eu psicologa, posso trabalhar e dar apoio a uma pessoa
que chega em casa, a casa estd alagada, que o filho esta com fome,
que ela tem medo de morrer e deixar os filhos? Fica muito limitado e
eu sinto isso muito vivo na minha fungdo. (T.N.S.4)

Até que eu me sinto bem realizando esse trabalho, mas é
extremamente dificil, porque vocé convive com situagdes extremas,
quer dizer, ndo s6 a doenga em si, mas todo contexto social que tem.
Entdo, vocé, muitas vezes, se sente muito impotente, muito mesmo.
Entéio, a gente se sente bem por estar fazendo alguma coisa, agora é
dificil. (T.N.S.12)

Ao mesmo tempo em que é muito desgastante é muito gratificante.F;
desgastante porque vocé tem que estar muito centrada nas suas
emogdes tem que estar realmente bem disponivel para esses pacientes,
que eles tem uma carga negativa muito grande. E quando eu digo
gratificante ¢ quando vocé vé que realmente batalhou por aquele
paciente melhorar o seu astral, o seu fortalecimento e ele sai
satisfeito, acreditando que ele vai ter uma qualidade de
vida (T.N.S.13)

Identificamos nesses discursos que os trabalhadores, apesar de estarem satisfeitos com

o trabalho que realizam, reconhecem o desgaste que este causa, principalmente no ambito

psicolégico. O desgaste ¢ devido, entre outras coisas, ao sentimento de impoténcia diante de

problemas complexos que acorhpanham os vitimados pelo HIV, ligados a questdes sociais,

psicologicas, culturais e familiares.

O contato intenso com pessoas afetadas psiquica e fisicamente pelo HIV e pela AIDS

mobiliza sentimentos e ansiedades profundas nos trabalhadores da saude, e requer o

estabelecimento de um ajuste no psiquismo destes para alcangar um grau minimo de

satisfagdo com o trabalho.

Entendemos que o corpo torna-se vitima das obriga¢des impostas pelo trabalho, pelas

pressOes hierarquicas, pelas circunstincias profissionais, dentre outras. Isto pode causar

“».“ﬁv?.ll

SRIVERSID
RIBLICTEDS



100

esgotamento fisico e emocional nos trabalhadores e comprometer o seu desempenho no

trabalho.

Outros trabalhadores referem satisfagdo com o trabalho, mas fazem ressalvas sobre as

condi¢des de realizagdo do mesmo:

Satisfeita totalmente ndo, porque uma coisa é vocé trabalhar e outra
coisa é vocé trabalhar com qualidade. Infelizmente dada a demanda
infartada.... acho que isso é reflexo de todo quadro nacional da saiide
(-..), a minha qualidade de trabalho de 3 anos atrds ndo é a mesma de
hoje (T.N.S. 6).

Neste momento eu estou cansada, eu queria mudar 360° sair da
assisténcia. Eu gosto de trabalhar com a prevengdo, trabalho
educativo, o trabalho que eu fago no projeto, de estar promovendo
cursos e treinamentos, discussées em grupo entre os profissionais. Eu
estou mais a fim disso, do que estar aqui. Se vocé pudesse dizer assim,
eu vou trabalhar no ambulatorio, minha proposta é assim, mas néo,
aqui é aquela coisa de vocé atender a demanda, tem o
aconselhamento que vocé vai fazer, eu acho que vai tendo aquele
desgaste (T.N.S.11)

Eu acho que eu me sinto bem. Eu gostaria apenas que algumas
alteragdes fossem feitas, na verdade sdo muitos pacientes (...) existe
um bom atendimento da forma como as consultas sdo marcadas, do
volume de pacientes que a gente tem, mas de uma certa forma eu acho
que a gente consegue ter um resultado satisfatdrio com menos
paciente. (T N.S.15)

Percebemos em um dos discursos que a satisfagdo dessa trabalhadora com o trabalho
estd comprometida, devido a ndo poder diversificar suas atividades o que se apresenta como
um fardo. De acordo com Faleiros (1997), quando a organiza¢do do trabalho concebida pela
empresa € estranha aos trabalhadores, choca-se frontalmente com a vida mental €, mais
precisamente, com a esfera das aspiragdes, das motivagdes e dos desejos. A organizagio
temporal do trabalho, a escolha das técnicas operatdrias, os instrumentos e 0Ss materiais
empregados permitem ao trabalbhador, dentro de certos limites, é claro, adaptar o trabalho as

suas aspiragdes e as suas competéncias.
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Ainda segundo o autor, em termos de economia psiquica, esta adaptagdo espontdnea
do trabalho ao homem corresponde a procura, & descoberta, ao emprego e 4 experimentagio
de um compromisso entre os desejos e a realidade. Quando isso ndo acontece, podemos
perceber nos trabalhadores um movimento consciente de luta contra a insatisfagdo ou contra a
indignidade, a inutilidade, a desqualificaciio e a depressdo, gragas aos privilégios de uma
organizagdo do trabalho deixada, em grande parte, a discre¢do do trabalhador.

Os demais discursos revelam satisfagdo com o trabalho, mas indignagdo com as
condigdes oferecidas para realizacdo do mesmo. O que remete ao raciocinio de Faleiros
(1997), segundo o qual o cansago com o trabalho origina-se ndo s6 dos esforgos musculares e
psicossensoriais, mas sobretudo do estado dos trabalhadores taylorizados na execugdo de uma
tarefa sem investimento material ou afetivo.

Entendemos que o trabalho é capaz de produzir satisfagdo quando condigSes adequadas
permitem aos trabalhadores perceberem que suas tarefas sfo socialmente valorizadas.
Encontramos em alguns discursos referéncia a privilégios dispensados a categoria médica,
pela coordenagdo do servico, o que traz insatisfagdo para outros trabalhadores. Estes
comentarios, de certa forma, vém de encontro as questdes anteriormente discutidas nesse
estudo, quanto a uma maior valorizagdo, pela coordenagdo do servigo, desta pratica e do
modelo que a ampara, ou seja, 0 modelo biomédico da saude. Assim falam os demais

trabalhadores:

Nas reunides mensais tudo gira em forno das questdes médicas, ¢é
muito médico reclamando, é muito médico se queixando que estd
muito sobrecarregado, que estdo cansados, que so vdo atender seis.
Eles dizem, ah! tem que estar o prontudrio em cima da mesa tem que
estar o material em cima, tudo bonitinho(...), la é assim produtividade
médica e produtividade ndo médica. Entdo, eu ndo participo de
reunido.(T.N.S. 1)
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Eu acho que o enfoque ainda é muito o atendimento médico. (...) a
sensagdo que eu tenho é que a gente vai remando, remando, para
mostrar que aqui o servico é importante, para mostrar um bom
trabalho, enquanto o médico ndo tem que mostrar isso, porque ja é
dado. Eu vejo o ambulatério como um ambiente Jfragmentado em
partes e essas partes apoiadas de forma desigual, pela institui¢do.
Por exemplo, eu tenho um agendamento para o médico, por que eu
néio posso estender para o enfermeiro, por que eu ndo posso estender
para o psicélogo? Existe até uma resisténcia interna de fazer esse
agendamento.(T.N.S.4) '

(...) 0 paciente teria uma consulta 08:00 h o médico chega 10:00 h,
eu sei que isso causa transtorno. Ndo é muito comum, em
determinados dias, porque quem atrasa a gente ja sabe, sdo sempre
os mesmo dias deles. Isso ai eu vejo, assim, que leria que
melhorar.(T N.M.4)

O grupo médico, eles podem chegar atrasados, eles podem sair cedo,
¢ diferente dos outros profissionais, acho que eles chegam ja de
outros plantbes, chegam, ja tem um bocado de paciente esperando. Eu
sinto que é diferente, é uma maior flexibilidade com o hordrio deles

(..), vocé atrasar meia hora tudo bem, mas as vezes é uma hora e
meia de atraso. Entéo, acho que eu néo aceitava.(T N.S.11)

Para Merhy et al (1999), o trabalho nos estabelecimentos de saude, tradicionalmente,
se apresenta de forma parcelada e em eixo verticalizado. Assim, organiza-se o trabatho do
médico e, entre estes, de cada especialidade médica e, sucessivamente, em colunas verticais,
vai se organizando o trabalho de outros trabalhadores. Acrescenta que essa divisio do
trabalho se da pela consolidagio nos servigos das corporagdes profissionais e especializagio
do saber. Em nosso ponto de vista, essa forma de organizagdo do trabaltho é facilmente
identificada em vérios aspectos, principalmente no sistema de privilégios sedimentados no
processo de trabalho do SAE.

Quanto aos dispursos que referem atrasos da categoria médica na chegada ao servigo,
encontramos em Campos (1992) algumas justificativas para esta agao. Segundo o mesmo, a
resisténcia dos médicos as diretrizes da iﬁstituic;ﬁo e do SUS é justificada pelas posturas

profissionais neoliberais e pela cultura clinica. Esses aspectos fazem com que, em quase todo
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0 Brasil, eles ndo cumpram o horirio completo para o qual sdo contratados. Essa situagdo
obriga os dirigentes do sistema a aceitar mil formas negociadas de acordos como: o
cumprimento parcial do tempo estipulado, definigio de produtividade minima, apés o que
estariam liberados do compromisso com o horéario. Acrescentamos, ainda, a constatagdo de
uma maior remuneragdo na produtividade quando comparada a dos outros trabalhadores.

Acrescenta o autor que, na pratica, nio ha jornada fixa para os médicos e os
transtornos decorrentes dessa situagdo tém inviabilizado a legitimag@o dos ambulatorios dos
orglos publicos, pois os médicos tendem a encarar seu proprio trabalho nos servigos publicos
como um complemento daquele realizado no setor privado, justificado pela baixa
remuneracdo e pelas precarias condi¢bes de trabalho nas unidades publicas.

Entendemos que os privilégios da categoria médica tornam mais distante o objetivo
estratégico da atengdo integral a saide e comprometem a autonomia e a satisfagdo dos
trabalhadores no trabalho.

Segundo Faleiros (1997), no campo de trabalho em saide, para manuteng@o da ordem
e do controle politico institucional conforme as for¢as presentes, o profissional deve
submeter-se as normas da instituig8o, criando-se uma hierarquia de subordinagdo e de poder
numa rede de controle de cima para baixo. Esta subordina¢do se d4 entre agentes privilegiados
e agentes complementares. Os agentes privilegiados de uma institui¢do sdo aqueles que por
sua pratica legitimam a existéncia da instituigdo. O médico com sua pratica vai legitimar a
existéncia de um servigo de satde. Estes agentes privilegiados, cujas praticas sdo centrais para
a propria instituicdo, se autolegitimam sem necessidade de agentes ou atores complementares,
profissionais que tém de se submeter as praticas dos agentes privilegiados. Estes dificilmente
podem ser mandados embora da instituigdo, porque isto implicaria o seu fechamento. A

préatica complementar caracteriza certas profissdes como a enfermagem e o servigo social.
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Ainda, para esse autor, a hegemonia de uma disciplina se define pela jungdo do
economico e do politico, pela organizagdo de um bloco orginico que se torna capaz de
condicionar os grupos e individuos a seus interesses. Isso pressupde a tomada de consciéncia
dos adversarios, de suas estratégias e de si mesmos, de seus proprios interesses, para traduzi-
los em mecanismo de poder na prética cotidiana. No caso em estudo, o sistema de privilégios
do qual goza a categoria médica pressupde, para fins de mudanga, que os demais
trabalhadores se conscientizem desse fato e lutem para mudar a situagio existente.

Podemos concluir que a maioria dos trabalhadores do SAE se sentem satisfeitos com o
trabalho que realizam, mas revelam, também, desgaste psicologico causado pela situagio de
estar lidando com o sofrimento da clientela advindo de problemas sociais, biologicos e
psicolégicos conseqiientes a contaminagfio pelo HIV, diante dos quais, muitas vezes, cada
trabalhador se sente impotente, tendo em vista as condigdes de trabalho e a supervalorizagfio

da pratica médica em detrimento das demais, entre outros aspectos.

3.9. Organizagdo e Controle do Processo de Trabalho no SAE

Para Gongalves (1994), todo trabalho desenvolvido coletivamente por divisio de
fungSes exige necessariamente um posto de trabalho, que cuide para que o conjunto possa
chegar organizadamente aos objetivos esperados. E possivel distinguir duas fung¢des neste
posto de trabalho, uma fun¢io de controle, que estaria associada a reproducdo social € uma
‘funcﬁo de supervisdo, associada a dimensio técnica.

Portanto, foram identificados na coordenagio do SAE tanto atividades de controle
quanto de supervisdo. As atividades de controle foram aquelas relativas as condigdes
necessarias para que o trabatho se realize de modo estavel. Essas atividades figuram entre os

entrevistados como as mais desagradaveis, principalmente, porque, aplicam-se com critérios
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e rigor diferentes a diferentes categorias de trabalhadores e sdo marcadas pelo signo da
contradi¢do e da desigualdade.

Encontramos em um discurso referéncia as fungdes da coordenadora do SAE:

A parte administrativa, de controle de chegada e saida, é feita pelo
setor pessoal. Coordenar o servico é vocé ver tanto a parte
administrativa como a parte de funcionamento. E uma orientagdo, é
um contato para fora, é o contato com a Secretaria de Satide, é um
contato com o Ministério da Saude. Seria, assim, um ponto de
referéncia no caso de alguma necessidade (..) ja a liberagdo do
Junciondrio, dependendo para o que for, ou é feita pela Diregdo,
légico que eu tenho que dar o aval, ou entdo, pela Secretaria de
Saide. Todo profissional tem direito a duas liberagdes por ano no
hospital como um todo, na Secretaria como um todo, para
treinamento. Isso para congresso curto, com um espago de tempo
pequeno.(T.N.S.10)

No entanto, apesar do discurso referir que o controle de entrada e saida dos
trabalhadores estaria ligado a parte administrativa e de responsabilidade do setor pessoal, em
outros discursos percebemos o poder que a coordenagdo possui de alterar os cartdes,
justificando as entradas e saidas atrasadas:

Ela ndo é uma coordenagdo muito presente, ela acaba tendo muitas
outras fungdes. Porque coordenagdo, na minha idéia, é aquela coisa
didria, que todo dia estivesse la, que tivesse local fixo ld, entendeu.
Entdo é uma coordenagdo que ndo é fixa, quando se tem um problema
se vai até ela e, na medida do possivel, ela tenta resolver. (T.N.S.1)

O controle que existe é hierdrquico, de cima para baixo, da chefia
com os profissionais que somos nos. Eu faco meu trabalho, cumpro
meu hordrio, tento cumprir minha obrigagdo e eu acho assim, na hora
que qualquer pessoa falta ou tem uma falha, tem uma cobranga da
chefia, ela cobra. (T.N.S.3)

A chefia do ambulatorio de HIV, ela se retine mensalmente e avalia as
normas e rotinas do ambulatorio. Uma norma ou rotina que precisa
ser alterada, aperfeicoada, ela divulga sempre as mudangas que
ocorrem no Ministério da Saiide do programas de DST/AIDS. Ouve as
reclamagdes da ouvidoria em relagdo ao funcionamento do
ambulatorio, o que estda havendo de errado, o que ndo estd a contento
para a clientela, leva estas reclamagdes para a reunido, ou entdo leva
diretamente ao profissional envolvido com a reclamagdo, entdo é
dessa maneira.(T.N.S. 9)
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Aqui é rigoroso, se quiser sair um pouco antes ou sair atrasada,
depois tem que ficar, se ndo perde a produtividade. Entdo é bem
rigoroso. Se vocé precisar de uma coisa aqui, também, o acesso é um
pouco dificil. Acho que é pelo prdprio contrato de trabalho que vocé
tem. A escala de trabalho, também, é a coordenacdo que organiza.
(T.N.S. 11)

Ha uma centralizagdo de controle muito grande aqui. Tudo que vocé
vai fazer vocé tem que comunicar. Se vocé vai chegar mais tarde, vocé
tem que comunicar. Eu ndo acho que isso seja errado, ndo acho que
seja errado vocé comunicar, mas fem que comunicar sempre d
coordenagdio e nem sempre ela esta aqui. Ela ndo estd aqui todo dia,
o dia todo, ela esta todo dia, mas ndo o dia todo.(T N.S.14)

A forma de organizagio e controle do processo de trabatho no SAE pode facilitar ou
dificultar a realiza¢gio do trabalho. Percebemos pelos discursos certo rigor quanto ao horario
de chegada e saida dos trabalhadores, sendo que tal rigor ndo se dirige a todos, conforme
ressaltamos anteriormente quando os discursos falavam da grande flexibilidade de horario
para a categoria médica. Quanto a isso, observamos que o controle ¢ realizado pelo setor
pessoal do hospital através da utilizagdo do cartfio de ponto. No entanto, esse cartio pode ser
alterado pela coordenago quando se faz abono de faltas, saidas e chegadas atrasadas.

Entendemos ser preciso uma coordenagéio que possa integrar os diferentes nucleos de
saber e, ainda, evitar abusos de trabalhadores descompromissados com o servigo, que se
aproveitam da flexibilidade da institui¢io para tirar vantagens. No entanto, ¢ preciso também
que essa mesma coordenagdo reconhega todos os trabalhadores do SAE como sujeitos do
processo de trabalho, dando-lhes autonomia e liberdade de escolha dentro de certos
parimetros. Conseqiientemente, isso seria uma forma de diminuir a distdncia entre os que
comandam, planejam e decidem e a maioria executante das agdes no SAE.

Segundo Pitta (1999), uma forma de delegar ao trabalhador sua condigéio de sujeito no

processo de trabalho, seria permitindo que este participasse do processo de tomada de decisdo

no planejamento das atividades e no conhecimento dos diversos passos da organizagdo do
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trabalho. Isso iria contribuir para a desalienagiio e redugio do sentimento de “estranhamento”
ao trabalho.

Foi referida por varios trabalhadores e constatada em nossas observagGes a auséncia da
coordenagiio no SAE em periodos de tempo relativamente extensos. Entendemos, como Pitta
(1999), que a auséncia da coordenaco pode significar um abandono da equipe & sua propria
sorte, ampliando em muito as ansiedades advindas da falta de suporte técnico e administrativo
para que esses trabalhadores correspondam as inimeras demandas dos pacientes e familiares.
Entretanto, a presenca do chefe pressionando pode levar a uma sobrecarga de trabalho. Assim,
deve haver certa coeréncia quanto a presenga efetiva da coordenadora no SAE, no sentido de-
que esta possa trazer seguranga e resolutividade para algumas questdes apresentadas e possa
visualizar de forma abrangente o processo de trabalho e os trabalhadores.

A coordenag@o deve trabalhar para que todos sejam, em alguma medida, gerentes no
processo de trabalho, redistribuindo o poder de decidir, atribuindo a cada grupo a livre
organizagdo do seu proprio processo de trabalho (Cecilio et al, 1994).

Em nosso entendimento a ﬁmgid de coordenagdo inclui, além do controle, um
trabalho de acompanhamento e suporte técnico aos trabalhadores, para que estes tenham um
Jeed-back de seu trabalho. Para que isso ocorra sem que os trabalhadores tenham exacerbados
sentimentos persecutOrios, € necessario existirem metas claras, um plano de qualificagdo ¢ de
ascensdo em que todos se vejam com possibilidade de serem contemplados, bem como os
privilégios unilaterais devem ser abolidos.

Encontramos em alguns discursos referéncias positivas quanto & flexibilidade da
coordenagéo para demandas de mudanga de tumo de trabalho, de acordo com a necessidade
do trabalhador e quanto ao nimero de atendimentos diarios para cada trabalhador no SAE.
Especialmente a categoria média e os auxiliares de enfermagem fizeram referéncia aos

aspectos positivos da coordenacgdo. Exemplos:
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Nés somos uma familia, porque a coordenadora nio separa. Para ela
tanto faz, o atendente como o psicologo, como o médico tudo tem o
mesmo valor, ela valoriza do mesmo jeito e ela confia muito no
trabalho da gente (T N.M.1)

A coordenadora ndo tem hora certa, a qualquer hora ela chega por
aqui. Ela anda o hospital todo. Quando alguém chama é que ela vem,
ela é polivalente. Sinceramente eu acho muito bem organizado,
porque para uma pessoa s6 fazer tudo como ela faz é dificil (T.N.M.3)

Os gestores da institui¢éio sdo pessoas extremamente em sintonia com
a grande maioria dos profissionais, sdo pessoas sérias, pessoas
puramente técnicas, ndo sdo politicas, foram escolhidas para estar ali
porque fazem bem aquilo. Eu acho que sdo pessoas que sabem a
realidade e sdo extremamente pressionadas por nos. (T.N.S.6)

Alguns discursos criticam o fato da coordenaggo ficar sempre a cargo de médicos:

Eu acho que a coordenadora se esforca, mas ela é reflexo da
categoria que ela pertence. Entdo, se ela é da categoria médica, ela
tem aquele mesmo pensamento corporativo da equipe médica. Se
fosse de outra categoria, seria diferente, porque a visdo de outros
profissionais, ela ndo é tdo corporativa. (T.N.S.1)

Eu acho que seria importante que outras categorias também ficassem
na coordenagdo. (...) Eu vejo que ndo so a equipe de enfermagem,
mas toda a equipe que trabalha no ambulatorio, ja se acostumou com
ela com uma coordenagio geral do ambulatorio, que parece que ndo
sente falta disso, eu sinto falta disso. Isso me incomoda
muito.(T.N.S.14)

Os dois discursos acima fazem restri¢do ao fato de a coordenagfo pertencer sempre a
uma mesma categoria de trabalhadores, o que leva ao risco da utilizagdo do corporativismo‘
para beneficid-la. Mesmo as més condi¢Ses de trabatho séo, no conjunto, menos temiveis do
que uma organizagdo de trabalho rigida e imutavel.

Para Campos (1992), profissionais como psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e
outros, tém se constituido na base sobre a qual se assenta um conjunto de praticas voltadas

para a humanizagio e incorpora¢do de novos procedimentos técnicos necessarios a superagao
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dos limites da aten¢do individual curativa. Issé reforca a idéia de que uma coordenagdo
exercida por um desses trabalhadores teria grande chance de transformagdo e superagdo do
modelo hegemonico da saide, atualmente vigente nesta pratica.

Para Faleiros (1997), no ambito institucional, percebe-se uma guerra de posigdes,
configurada nas lutas pelo poder de decisdo e de manipulagdo de recursos e se manifesta
claramente no processo de escolha dos nomes para os cargos de chefia. Em geral, nessas lutas
fica excluido o publico a quem se dirige a propria instituigdo, ou seja, ndo sdo os clientes que
elegem os médicos administradores dos hospitais.

Acrescenta o autor, que o controle e o poder de uma disciplina, na institui¢do, € um
processo que se fortifica e se enfraquece. A assisténcia é um objeto que se modifica na luta
pelos recursos e pelos direitos sociais. *A acumulagio de forgas é um processo politico de
formagdo de uma organizagdo ou de uma equipe de trabalhadores que manifestam vontade
coletiva no préprio cotidiano, que se articula em projetos concretos de questionamento da
burocracia, do autoritarismo, do manobrismo, da centraliza¢@o e do aparelhismo.

Portanto, faz-se essencial entender a equipe de satide como uma rede de relagdes, entre
trabalhadores que portam saberes diferenciados e desenvolvem praticas distintas, tornando-se
necessario certa disponibilidade para que estes reconhegam e respeitem tanto suas
desigualdades no trabalho, quanto os problemas que se apresentam na sociedade

contemporanea (Fortuna, 1999).
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6. ESPACO SOCIAL DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

A partir do entendimento da dindmica organizacional do SAE, apreendemos o espago -
social da enfermagem naquela unidade de saide e as mediagGes estabelecidas entre seu saber
e fazer especificos e o saber de campo que € partilhado pelos trabalhadores que atuam em
HIV/AIDS. Estamos tratando de um pequeno recorte do processo de trabalho da enfermagem
e seu saber, que no ambito da epidemia do HIV/AIDS, consideramos em construgao.

Entendemos pratica de enfermagem de acordo com Egry & Shima (1992:12), como:

Um trabalho coletivo desenvolvido por diferentes trabalhadores de
Enfermagem e de sauide e seus processos de trabalho estdo fortemente
articulados aos demais processos de trabalho das outras prdticas da
drea da satide. E um conjunto de préticas com instrumentos proprios
e procedimentos baseados em conhecimentos cientificos, voltados
para o entendimento de carecimentos e a prestagdo e a assisténcia d
saiide do homem. Como qualquer outra prdtica social, constitui-se
pelo conjunto das relagdes sociais da sociedade em que se insere,
assim, é historica e estd socialmente determinada. Visa a infervengdo
plena, planejada e consciente no processo saude/doenga, para a

manutengdio da integridade humana, independente da classe social.
Assim, compreendemos enfermagem como uma pratica social. Para Almeida et al
(1999), quando falamos em pratica social de enfermagem nos referimos a uma pratica que vai
além de uma aplicagdo imediata e direta dos conhecimentos técnico-cientificos. Tomam em
consideragio as inter-relagdes de cada &mbito de pratica com as demais, seja na produgio do
conhecimento, na reprodugdo sdcio-econdmica e politica, quanto na inser¢do dos sujeitos.’
Nessa perspectiva de pratica social, a categoria trabatho ¢ tomada como referencial para a
saide. O trabalho em saide tem uma finalidade social e se traduz por uma determinada
concepgio do processo saide-doenga, na perspectiva da multidimensionalidade-psicossocial,

cultural, bioldgica e coletiva, tendo a finalidade de promogio da saude e a emancipagdo dos

sujeitos.
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Também entendemos, como S (1999), que um dos grandes desafios da enfermagem é
0 de produzir um conhecimento e assim estruturar-se enquanto pratica, dentro da capacidade
de tecer em conjunto os diversos saberes, numa visdo pluralista e multifacetada do mundo.
Acrescentamos: a enfermagem deve compreender que, no sentido dialético, o processo de
trabalho em saide pode avangar para operar de forma interdisciplinar, dada a luta de
contrarios. Deve perceber a realidade do servigo como um todo estruturado e dialético, no
qual um fato qualquer pode vir a ser racionalmente compreendido.

Os discursos de duas enfermeiras retratam a percepgdo que estas tém sobre o trabalho

da categoria no SAE:

Eu acho que é um trabalho que tem um certo respeito, é um trabalho
que ndo é de qualquer jeito, se tem uma metodologia por trds, a gente
tenta falar a mesma lingua (..), mas eu acho que reclamagdes
chegam, com certeza, porque o servigo ndo é perfeito. Mas eu acho
que, pesando na balanga, tem muito mais qualidade, tem muito mais
ponto positivo do que negativo(...). Um dia chegou uma mulher, e
muito chateada, falando: “Olha, eu gostaria de saber por que minha
filha ndo tem direito a consulta de enfermagem. Por que ela é
desprivilegiada”. Entdo, ndo é toda vida que se cobra a consulta. Mas
um caso desses, ou dois (..), eu acho que um s6 é importante
acontecer. (T.N.S.1)

Em relagdo ao cliente eu vejo assim, que nos aqui no ambulatorio,

nos desenvolvemos um trabalho que as pessoas, que a comunidade de

uma maneira em geral, a sociedade, ndo tem costume de ter, ndo
recebem isso em outros locais. Inclusive, as vezes muitos falam: eu

ndo sabia que enfermeiro fazia consulta. Porque nos servigos que eu
Jja andei, até hoje, eu nunca vi enfermeiro fazendo consulta.(TN.S.
14)

Os discursos néo deixam duvidas quanto a importante contribui¢io que a enfermagem
vem incorporando a construgdo do saber em HIV/AIDS e na valorizagio que a categoria vem

alcangando perante os usuarios, os demais trabalhadores e a institui¢go.
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De acordo com Machado (1999), a nogéio de utilidade social ¢ de suma importéncia
para se obter o dominio do saber e da pratica profissional. Tornar-se Wtil, socialmente
relevante e confiavel perante os clientes, sdo elementos-chaves para o sucesso de qualquer
profissdo que queira se firmar no mercado de trabalho.

Assim, com base nos discursos e conforme constatamos nas observag3es, as

enfermeiras conseguem, de certa forma, articular seu saber especifico com o saber de campo
- que € partilhado pelos trabalhadores que atuam em HIV/AIDS, pois utilizam metodologia

assistencial com suporte tedrico consistente. Isso lhes rende certa valorizagdo social,
revelada, principalmente, pela procura dos clientes pelo trabalho da categoria.

N3o sdo todas as enfermeiras, porém, que percebem desta forma seu trabatho no SAE.
Verificamos isso em alguns discursos relatos quanto as dificuldades vivenciadas no cotidiano

do trabalho dessa categoria. Assim falam:

A gente fica mais confortada com o reconhecimento do paciente. A
equipe ndo ¢ a mesma coisa, porque tem a questdo do poder no meio,
vocé colocando o outro no patamar de mais status. Isso ndo é bom,
porque ele[médico] pensa que é perda de poder, ele ndo pensa em
equipe, ele ndo pensa de forma interdisciplinar. Ele pensa de forma
corporativa. Se o outro estd muito... eu estou perdendo meu espago,
eu estou perdendo poder. (T N.S 1)

Existe uma dificuldade muito grande de aceitagdo, acho que da
prdpria sociedade, do enfermeiro como um profissional que tem a
competéncia de fazer uma consulta, que é respeitdavel, no mesmo nivel
que é o médico, por exemplo, que é o psicologo. Porque aqui, o
profissional que eu vejo como... assim é... que as pessoas ém mais
resisténcia de chamarem de doutor é o enfermeiro. (T.N.S. 14)

Os discursos remetem a dificuldades concretas que as enfermeiras enfrentam,
indicando que elas percebem a ampliagdo do espago social do seu trabalho ameagada, e isso

se expressa principalmente pela falta de reconhecimento e de valorizagdo tanto interna

quanto externa ao SAE.
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Qutros discursos fazem referéncia a dificuldades relacionadas a continuidade da

assisténcia de enfermagem aos clientes que sio tratados no SAE:

O que eu consigo fazer dentro da minha limita¢do é marcar com ele o
retorno. Entdo, assim, eu atendo a primeira vez, fago todas as minhas
orientagoes e marco com ele: “Olha, daqui a um més eu vou querer
lhe ver. Quando vai ser sua consulta médica?” Entdo, pronto. Se for
um més e pouco, a gente marca com a consulta médica, se ndo, eu
estabelego com ele um més e vou rever todas as orientagdes, revejo as
medicagdes que ele estd tomando, fago orientagdes, mas é uma coisa
pessoal (T N.S.1)

A gente também ndio faz muita forga para acontecer os agendamentos,
mesmo achando que sdo necessarios, devido a demanda ser muito
grande, gente de todos os lugares, de todos os bairros vinham fazer
anti-HIV aqui. E o numero de profissionais ndo era tantos, nos nio
temos condigdes de atender. (T.N.S. 2)

Eu diria que a continuidade da assisténcia é regular, devido a
demanda que é muito alta. A gente marca aqui na agenda da gente.
Eu faco assim, anoto num papel e dou para a pessoa o dia que ela
devera me procurar. O aprazamento das consultas de enfermagem
ndo comegou devido o pessoal de apoio que ndo dda valor a
categoria(...) elas tém dificuldade de ver o enfermeiro como um

profissional igual ao outro, que sdo agendadas as consultas também.
(T.N.S. 14)

Os relatos também revelam os limites do espago social do trabalho das enfermeiras.
Embora a insuficiéncia de recursos humanos associados 4 grande demanda seja um fato que
constatamos, na verdade o que mais pesa na questdo ¢ a falta de reconhecimento de outros
trabalhadores, da coordenagio e até mesmo das enfermeiras quanto a importincia do
agendamento do acompanhamento de enfermagem aos clientes.

Quanto a isso, existe um certo conformismo e até uma percepgio equivocada por parte
das enfermeiras ao atribuirem a responsabilidade por essa falha as recepcionistas, que no
processo de trabalho do SAE ndo possuem poder de decisdo, mas devem obediéncia a uma

pesada hierarquia institucional. Se a coordenagfio do servigo reconhecesse a importancia do
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agendamento das atividades das enfermeiras, o problema seria resolvido. Reconhecemos, no
entanto, que as dificuldades operacionais que limitam o espago social do trabalho de
enfermagem e a continuidade da assisténcia podem ser reduzidas, quando as enfermeiras
perceberem seu trabalho como essencial a concretude da assisténcia e lutarem por esse
reconhecimento.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve reconhecer-se como profissional ativo do
processo e gerador de mudangas necessarias, o que ¢ fundamental para romper com a heranga
de uma préatica subordinada aos interesses das instituigdes ou a outras praticas profissionais
(Lima, 2001; Chiesa et al, 2000).

Concordamos com Faleiros (1997), ao referir que uma forga se constitui na dialética da
identidade ¢ da oposi¢iio, descobrindo interesses proprios em conflito com o adversario,
defendendo e conquistando posigdes, sendo necessario a consciéncia da posi¢do que se tem,
da forca do adversario e do processo global das condigbes de manobra, dos avangos e recuos
imediatos e das media¢es necessarias, procurando articular organizag@o, mobilizago e saber.
Entendemos que so assim as enfermeiras poderfio legitimar a continuidade no seu trabalho,
mostrando o valor de tal atividade no processo global da assisténcia aos soropositivos.

Entendemos que o trabalho de enfermagem ndo ¢ realizado apenas por enfermeiros.
Observamos que, nesse servigo, os auxiliares de enfermagem chegam a referir como chefia
imediata a propria coordenagio do ambulatério e as proprias enfermeiras referiram, em
discursos anteriores,‘ a necessidade de uma coordenagiio especifica para a equipe de
enfermagem. Devemos admitir que se as proprias enfermeiras tém dificuldades de lutar pela
ampliagio do espago social e pelo reconhecimento do trabalho de enfermagem, o mesmo
ocorre por parte das auxiliares de enfermagem, um dos segmentos sobre os quais mais pesa a

hierarquia institucional.
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Podemos inferir que o Processo de Trabalho de Enfermagem em HIV/AIDS esta em
construgio e legitimagfio, necessitando para sua organizagdo tecnologica um repensar e
refletir criticamente sobre a totalidade de sua pratica, o que requer o desenvolvimento desses
sujeitos ndio apenas do ponto de vista técnico, mas principalmente do ponto de vista tedrico e
politico, visando a uma préxis critica, criativa e transformadora dos aspectos de opress3o.

A enfermagem manifesta potencial para transitar em diferentes campos de
conhecimento para prestagio do cuidado. Tendo como foco a pessoa de quem cuida, a
enfermagem pode estabelecer mais intensivamente canais de interlocugfio com agentes de
outras disciplinas e, em conjunto, buscar tecnologias necessarias 2 assisténcia, estabelecendo
relagbes com a equipe e com a familia, atuando no processo de transformagfio da realidade
(Matumoto et al, 2001).

O trabalho de enfermagem fundamenta-se em principios cientificos ligados ao seu
niicleo e ao campo do saber coletivo em HIV/AIDS e, na presente pesquisa evidenciou-se que
no cotidiano do trabalho no SAE esse trabalho é complementar aos outros saberes da area de
saude.

Reconhecer que o trabalho de enfermagem é complementar ao trabalho médico ndo
implica em reconhecer que seja subordinado a ele, € reconhecer que o trabalho médico é
incompleto, que necessita do saber e da pratica de enfermagem para realizar um plano
terapéutico coletivo. Como ao trabalho médico, o trabalho de enfermagem é complementar
também ao trabalho das demais categorias e vice-versa e isso é valido tanto para os que
trabalham com HIV/AIDS no SAE, como em outras especialidades e institui¢des de satde.

O contexto de luta pelo fortalecimento do poder social da categoria ndo se reduz ao
reconhecimento legal do beneficio prestado, mas se traduz numa questio politica mais ampla.
A garantia dos direitos é um processo constante de enfrentamento e implica a luta pela

garantia da comunicagfo entre os seres humanos, da organizago, da liberdade de palavras e
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ag¢Bes de opinido. Cada grupo de profissional deve fazer uma analise concreta da situagdo, das
forgas, pressdes e enfrentar o desafio de ser o interlocutor e ator da transformagio (Sena-

Chompré e Egry, 1998).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos, neste trabalho, apresentar uma contribuigdo ao estudo do processo de
trabalho em HIV/AIDS realizado pela equipe de saidde de um Servigo de Assisténcia
Especializada. Essa discussdo nfio é simples, pois a realidade do processo de trabalho no SAE
é extremamente complexa e rica, carecendo, inclusive da aproximagdo através de outras
construgdes tedricas.

Fizemos um recorte do micro espago, centrado no cotidiano do processo de trabalho
em saide realizado no servico. Analisamos o objeto de intervengfio, as agdes dos
trabalhadores, a articulago entre eles, a organizagdo € o controle do processo de trabatho, sua
finalidade e aprofundamos o estudo da enfermagem enquanto trabatho, seu espago social de
trabalho no SAE e as relagGes, entre seu saber e fazer, com o conjunto mais amplo das
praticas de sande.

Utilizamos como fundamento tedrico a abordagem histérico-estrutural e para analise
dos dados, a analise do discurso recorrendo também aos conceitos de campo, nicleo, equipe
integragdo e equipe agrupamento segundo os autores referidos. Nesta abordagem
compreendemos o processo de trabalho em HIV/AIDS como uma pratica historica, critica e
socialmente determinada que pode ser transformadora, a depender de toda uma conjuntura,
conscientizagio e mobilizagio dos seus agehtes.

Constatamos, no estudo do processo de trabalho no SAE, que a forga de trabalho é
majoritariamente feminina, a equipe é formada, em sué. maioria, por trabalhadores jovens com
bastante experiéncia na especialidade e que acumulam mais de um vinculo empregaticio.
Todos os trabalhadores realizaram treinamentos e reciclagens na area do HIV/AIDS, nos
ultimos cinco anos. O servigo conta com estrutura fisica e humana deficitarias, porém, dentro

de suas possibilidades, procura oferecer aos usuarios ambiente agradavel para o atendimento e
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acolhida, o que, de certa forma, o diferencia da grande maioria dos servicos publicos de
satde.

Entre os fatores que dificultam o desenvolvimento do trabalho foi referida pelos
trabalhadores a falta de instrumentos e apoio institucional, inviabilizando ou limitando a
motivagdo para diversificar as agdes na assisténcia aos usuarios, Estes fatores, de uma forma
ou de outra, restringem a motivagdo e criatividade que constatamos existir em alguns
trabalhadores para o exercicio de uma pratica conscientizadora. Alguns trabalhadores
referiram estarem satisfeitos com os instrumentos oferecidos.

Os trabalhadores visualizam a maioria dos usuarios como pertencentes a classe
econdmica baixa, vitimas da discriminag¢@io social, limitados e ’passivos perante a propria
situagiio e ao servi¢o, enquanto outros possuem certo poder de barganhar por um servigo de
qualidade, o que estd ligado a participagfio em organizagdes que lutam por esses direitos.
Quanto a isto, consideramos ser necessaria a realiza¢io de outros estudos que venham
caracterizar melhor essa clientela, para esclarecer questdes ligadas a estilo e qualidade de
vida, género, participagdo social e politica, entre outros, que parecem influenciar na forma dos
usuarios se portarem no SAE.,

Essa percepgdo predominante sobre a clientela esteve refletida no modo como os
trabalhadores visualizam a finalidade do trabalho em HIV/AIDS, perpassada por uma visio |
do processo saide — doenga que vai para além da perspectiva biologica, mas também '-
relacionando a determinages sociais e dependente da acdo de muitos sujeitos, de suas
relagdes entre si, de fatores culturais, da forma como a sociedade se organiza e das condi¢Ges
diferenciadas de sobrevivéncia dos individuos. Entretanto, na categoria predominou a viséo de
finalidade do trabalho em HIV/AIDS voltado para a ateng8o curativa, com énfase na

terapéutica medicamentosa.
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As enfermeiras identificam e valorizam n3o s6 atividades que compdem o nicleo de
seu trabatho, como valoriza também atividades que compdem o campo do saber em
HIV/AIDS. Por sua vez, as categorias do servico social, psicologia e os auxiliares de
enfermagem, tém forte tendéncia a valorizar as atividades que compdem seu nucleo de
trabalho ou que ndo podem ser realizados por outras categorias. Mesmo assim, essas
categorias revelaram certa valorizagdo do trabalho cooperativo e interdisciplinar. Ja a
categoria médica identifica-se e valoriza, essencialmente, a consulta clinica, 0 que, nesse
servico, compreende o préprio nucleo do trabalho médico.

Como a consulta clinica é hipervalorizada pela categoria médica e pela institui¢do, no
servi¢o, a maioria dos médicos ndo se apercebe de um conjunto importante de atividades de
campo oficialmente previstas para 0 SAE pelo Ministério da Saiide e essenciais na abordagem
a pessoas com HIV/AIDS.

Ao refletir sobre os discursos dos trabalhadores quanto & organizag#o, a finalidade, a
articulag:io‘e integragdo da equipe, concordamos que se deve trabalhar com os conceitos de
campo e de micleo, resultando em atividades especificas de cada profissdo e atividades de
campo que devem ser compartilhadas por todos, justificando a composi¢do diversificada da
equipe de safide.

A finalidade do trabalho no SAE foi definida pelos trabalhadores a partir de
concepgdes distintas do processo saide-doenga e da forma como atuam no servigo.
Sobressaiu-se a énfase ao acompanhamento da terapia medicamentosa, mais citado pelos
médicos, e 0 acompanhamento ligado as questdes psico-sécio-econémicas e culturais, citado
pelas psicologas, assistentes sociais e enfermeiras. No entanto eles consideraram que essa
finalidade, tanto no &mbito da terapéutica medicamentosa quanto nos aspectos que a
transcendem, ¢ apenas parcialmente atingida, devido a fatores, muitos dos quais

independentes do trabalhador da saude.
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No processo de trabalho no SAE estdo presenteé diferentes tipos de articulagio entre
as diversas categorias profissionais que ali trabalham. Em conseqiiéncia disso, caracterizamos
a equipe de trabalho do SAE como equipe agrupamento, em que ocorre a fragmentagéo das
agOes. Constatamos uma maior proximidade e integragio entre enfermeiras, psicologas e
assistentes sociais e a percepco destas de um certo distanciamento por parte dos médicos.
Alguns médicos, por sua vez, reconhecem o distanciamento dessa categoria em relagdo aos
demais trabalhadores e estdo cientes quanto aos prejuizos dai resultantes para a assisténcia.

A constatagdo de que enfermeiras, assistentes sociais e psicologas valorizam tanto suas
atividades de nucleo quanto as de campo e de que estas trabalhadoras desenvolvem
articulago mais estreita, permitiram visualizar a possibilidade de mudangas em dire¢do a
condigdo de equipe integracdo.

Consideramos ser necessario, em-outro momento, aprofundar essa discussdo, para
entender que fatores, além da extrema valorizagiio das atividades-ntcleo de seu trabalho,
influenciam decisivamente no agir dessa categoria.

Identificamos, nesse servigo, a predomindncia do modelo de atengdo centrado na
pratica médica, resultando que as demais atividades giram em torno desta atividade,
caracterizando o que se denomina como interdisciplinaridade auxiliar. A préatica médica se
apresenta como reiterativa do modelo biomédico da satde e revela resisténcia ideologica aos
modelos de reprodugio social da saiide, tendo dificuldades de realizagdo de um trabalho
articulado as demais praticas. |

Somada aos conflitos existentes no processo de trabalho em HIV/AIDS e
anteriormente referidos, encontramos tensio importante relativa & forma centralizada de
coordenacdo do trabalho, que prioriza a atengdo individual e o cuidado do corpo biologico,
além de ser exercida sempre por médicos e privilegiar esta categoria em detrimento das

outras, constituindo o denominado poder de autolegitimagéo.
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Além da postura corporativa dos médicos, existem outros fatores que contribuem para
reforcar o fato acima. Um deles esta relacionado a énfase oficial que historicamente vem
sendo dada a terapéutica medicamentosa na assisténcia em HIV/AIDS, o que refor¢a a
tendéncia de centralismo da pratica médica. Isso tem justificado, em parte, a falta de
investimento financeiro e humano, tanto pela instituicio como pela politica de recursos
humanos do Estado em outras atividades que possam ser desenvolvidas no SAE como o
‘trabalho com grupos. Um reflexo disso € o baixo investimento da instituigdo na ampliagdo e
diversificacdo das atividades do servigo social, psicologia e enfermagem, revelado,
principalmente, no ndo agendamento dos atendimentos, na falta de ambiente e materiais que
viabilizem essas atividades.

As enfermeiras conseguem, de certa forma, articular seu saber especifico com o saber
de campo que € partilhado pelos trabalhadores que atuam em HIV/AIDS. No entanto,
enfrentam dificuldades concretas de lutar pela ampliagdo do espago social e pelo
reconhecimento do seu trabatho no SAE, por questdes ligadas a hierarquia, ao poder e ao
sistema de privilégios que permeiam o SAE, bem como uma certa acomodagdo por parte
delas.

Tanto quanto o campo em que estd inserido, o espago social e o trabalho de
enfermagem em HIV/AIDS estio em construgio e legitimagio. Como tecnologia em
elaboracdo, esse trabalho carece de esforgos de seus agentes para o repensar e refletir
criticos, o que requer amadurecimento desses sujeitos, ndo apenas do ponto de vista técnico,
mas principalmente do ponto de vista teorico e politico.

Evidenciamos ser o trabalho de enfermagem complementar ao trabatho médico e aos

outros trabalhos no interior do SAE estudado. O trabatho de enfermagem ser complementar
ao trabalho médico, nfio implica que seja subordinado a ele, mas complementar. Significa que

0 outro trabalho, como o da enfermagem, é incompleto. Tanto o trabalho de enfermagem,
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como o do médico, do assistente social e do psicologo, sdo incompletos € o conjunto
articulado e com alguma finalidade comum desses saberes é que tende a garantir um plano
terapéutico efetivo ao usuario do SAE.

A superagdo das dificuldades e contradigdes apreendidas no desenvolvimento do
processo de trabalho do SAE passa, também, pela compreensdo de que os nicleos das
atividades por categoria sdo distintos e auténomos e que as atividades complementares séo
3o importantes quanto as de micleo na totalidade da atengfio a satide dos usuarios.

Os trabalhadores do SAE devem buscar, a partir do trabalho articulado e integrado,
uma prética social que possa superar o pensar e o fazer em saide sustentada pelo modelo
hegemonicamente dominante.

Assim, n3o ¢ possivel fazer avancar o processo de trabalho dos diferentes nicleos e
saberes atuantes no SAE, sem a articulagdo e integragio dos trabalhadores e do trabalho. E
necessario partir das proprias contradigdes e conflitos gerados pela forma como se apresenta o
processo de trabalho, e incluir elementos que atendam & demanda e as necessidades desses
trabalhadores.

Confirmamos nosso pressuposto de que os trabalhadores do SAE, operam sobre um
objeto novo, estando esse trabalho ainda em construgio. Cada trabalhador constroi seu saber e
fazer em maior ou menor articulagio com os demais trabalhadores, ou seja, as enfermeiras
desenvolvem maior articulagio de seu trabalho com as psicologas e assistentes sociais, e vice
-versa e menor articulagio com os médicos. Essa maior articulagdo entre o trabalhg de
enfermeiras, assistentes sociais e psicologas parece ser explicada pela concep¢io semelhante
que tém sobre a finalidade do trabatho em HIV/AIDS e uma percepg¢do também comum
quanto a existéncia de um campo de atividades que sdo compartilhdveis. Entendemos que
nesse campo os trabalhadores expressam pontos de vistas diferentes, divergéncias,

contradicBes, concepgdes distintas, o que justifica as diferentes percep¢des dos trabalhadores
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quanto a finalidade, satisfagio e como percebem o sistema de privilégios que existe no
servigo. No processo de trabalho do SAE verificamos, claramente, uma reprodugo do modelo
biomédico e do poder e das forgas hegemdnicas que operam na saude.

Trabalhar coletivamente em saide ndo é somar partes desvinculadas nem fugir dos
conflitos e contradi¢des inerentes ac processo de trabalho. E respeitar diferengas e dialogar na
busca daquilo que se quer.

Embora este estudo tenha sido realizado em um Servigo de Assisténcia Especializada
em HIV/AIDS especifico ¢ com um nimero relativamente reduzido de trabalhadores,
acreditamos que os aspectos levantados, analisados e discutidos quanto ao processo de
trabalho, podem ser fiteis a outros espagos institucionais onde se realiza o trabalho em sande.
Portanto, esperamos que as reflexdes geradas por esse estudo possam contribuir para o
entendimento do processo de trabatho realizado por equipes de satde.

Ao caracterizarmos o processo de trabalho no SAE vislumbramos alguns pontos
passiveis de transformagfo. Para nfio correr o risco de cristalizar, ainda mais, os aspectos
considerados contraditérios e conflitivos ali identificados, levaremos essa discussdo aos
trabalhadores do SAE, para que, juntos, possam pensar estratégias que potencialmente sejam
compartilhaveis e assumidas por um nimero crescente deles.

Proceder & anélise tdo aprofundada, de um objeto de estudo tdo complexo, ndo foi
tarefa simples, tanto por esta mesma complexidade, como pelos meandros institucionais e
relacionais que tivemos que percorrer. Houve recantos materiais ndo tdo acessiveis e espar,:c;s'
subjetivos delicados que foram mostrados. Esse contexto operacional da investiga¢do nos fez
atentar permanentemente para o lado ético do processo de pesquisar, tendo em vista a meta de
que este estudo pudesse abrir portas no dmbito institucional, e ndo fecha-las, para ndo ferir

sensibilidades dos sujeitos.
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Concluimos afirmando que hé condi¢des objetivas € subjetivas que influenciam a

organizagao tecnologica do processo de trabalho em HIVAIDS. Para que 08 trabalhadores

possam atuar de forma transformadora € preciso que tenham disponibilidade para admitir e

lidar com os problemas considerados centrais.
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ABSTRACT

SILVA, L. M. S. The HIV/AIDS (SAE) working process in a specialized attendance
service: the nucleus constitution, the knowledge field and their different articulations.
Fortaleza, 2002. (Doctorate) Thesis — Nursing Department; Drugstore, Dentistry and
Nursing’s College, Ceara’s Federal University, 2002,

This work consists in a working process study accomplished in a HIV/AIDS (SAE)
Specialized Attendance Service of Fortaleza-CE. It had as a general objective to characterize
the working process developed by health team, and, specifically, to identify the different
professional’s categories perception due to their work;, to verify the articulation and
[integration degrees between the different workers categories and its repercussion during the
work accomplishment; to understand how takes place in the HIV/AIDS working process the
articulation among knowledge, and specific and collective professional tasks who are acting
in this process; to discuss about nursing’s social space, to identify positive and negative
working factors according to the different workers’ categories point of view. It is a qualitative
approach study, based on structural-historical theoretical references. Direct observations were
used in data collection process, with annotations in a field diary and semi-structured
interviews. The field research was accomplished from February to July of 2001. We worked
with 20 SAE workers. According to the results, it was possible to affirm that the big majority
of workers are women, the team is formed, almost totally, by young workers with plenty
specialty experience, purchasing more than one job. The clients are characterized for
belonging to the low economical class. We identified an physical and human deficient
structure service. We also verified that the nursing category identifies and values both the
activities that compose its nucleus and the HIV/AIDS knowledge field, while doctor, social
services, psychologists and the nursing assistants have strong tendency to valorize nucleus’
activities. We can consider the SAE work team as a grouping team, where the actions
fragmentation happen. We identified, in that service, the predominance of the doctor’s
practice attention centered model, in fact, other activities rotate around this activity. The
medical practice comes as part of a biomedical health model revealing an ideological
resistance to the health social reproduction models, having difficulties in the accomplishment
of an articulated work with other practices. The nurses face concrete difficulties due to the
amplification of their social space and the recognition of their work in SAE. We concluded,
confirming our presupposition that the HIV/AIDS nursing work, in the studied service, deals
with a new object, being that work still in construction, as well as other works which take
place there. The nurses develop a bigger articulation of their work with the psychologists and
social workers and a smaller articulation with doctors. That larger articulation seems to be
explained by the similar conception that those workers have about the purpose of the
HIV/AIDS work and the common perception in relation to the existence of an activities field
that can be shared.

keywords: Health working process; HIV/AIDS specialized attendance service.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DOUTORADO

ANEXO I

1. DADOS PARA IDENTIFICACAO DOS TRABALHADORES

p—

Codigo na pesquisa: Data: _ / /
2. ldade:
3. Sexo:

4. Estado civil;

5. Formagio:

6. Tempo de formatura :

<

. Tempo de trabalho na area da saide:

o0

. Tempo de trabalho no servigo:

9. Recebeu treinamento quando admitido: Sim () No ( ) Em que?

N° horas

10.Trabalha em outro local: Sim( ) Nao ( )

Quais?

11. Formag@o adicional: Sim( ) Nao ( ) Especificar o nivel:

12. Aperfeigoamento e reciclagem nos 1iltimos 5 anos na 4rea: Sim () Nio ()

Qual?

Outro cursos na area da saude:

13. Locais em que trabalhou na 4rea da saude (tempo e fungio):




ANEXO I

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.Que atividades vocé desenvolve em seu trabalho neste servigo?
Como se da a continuidade dessas atividades?

2. Qual(is) atividades descrita(as) vocé identifica como mais essencial(is) no seu trabalho?
Por qué?

3. Qual a finalidade do trabalho que vocé realiza neste servigo? Vocé considera que atinge
essa finalidade? Como?

4. Como voce se sente realizando este trabalho?

5. Como vocé percebe o reconhecimento, aceitagdo e impacto do trabatho que vocé realiza
neste servigo?

6. Como ¢ feita a divisdo do trabalho entre as categorias profissionais neste servigo ?
E entre os profissionais de uma mesma categoria? Ha divisdo?

7. Qual a relagdo do trabalho que vocé realiza com o trabalho das outras categorias
profissionais?

8. Como esta relagio ref)ercute no trabalho como um todo?

9. Consegue distinguir seu fazer especifico do fazer coletivo?

10.Qual é o objeto do seu trabalho neste servigo?

11.Como vocé aprecia os instrumentos que vocé utiliza na execugao do seu trabalho?

12.Como ¢€ feita a organizagdo do trabalho e que formas de controle vocé identifica?

13.Vocé tem dificuldades para desenvolver seu trabalho? Quais? Emocionais; profissionais;
institucicnais?

14.Como vocé vé o usuario que procura o SAE?



UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DOUTORADO

ANEXO I

DECLARACAO

Declaramos, ao Comité de ética do Hospital Sao José, que as responsabilidades do
processo de realizagio da pesquisa, no tocante a conflitos que por ventura venham ser
gerados, comprometendo a integridade e o bem estar dos sujeitos, bem como cobertura de
despesas decorrente da participacio dos sujeitos na pesquisa, serdo de responsabilidades do
pesquisador e de seu orientador, cabendo ao Programa de Pés-graduagéo atuar nas questoes
que apresentarem complexidade maior e que ndo sejam resolvidos pelo pesquisador e
orientador. Declaramos, ainda, a total garantia de que os danos previsiveis serdo evitados é
que o compromisso é com o méximo de beneficios € o minimo de danos e riscos para oS

sujeitos.

Pesquisadora principal

Lucilane Maria Sales da Silva

Data: / /
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ANEXO IV

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Pesquisa: Organizagdo social do processo de trabalho em HIV/AIDS: o saber tratado como
uma tecnologia em construgdo no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)-Fortaleza-CE.

Solicitamos sua colaborago, no sentido de participar desta pesquisa, respondendo a
entrevista. Trata-se de uma pesquisa que sera realizada com a equipe de trabalhadores que
atende neste SAE, objetivando caracterizar o processo de trabalho da equipe.

Ressaltamos, que tera total 1iberd;1de para se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

A entrevista sera realizada por uma enfermeira e pesquisadora principal, que devera
conduzir o processo respeitando 0s preceitos éticos, garantindo sigilo que assegura sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa e procurando deixa-lo
informado acerca da metodologia que devera ser utilizada. Os desconfortos eventuais, que
surgirem, deverdo ser contornados, de forma que se possa chegar, com satisfagdo, aos
beneficios esperados.

Consideramos oportuna a realizagdo deste trabalho, tendo em vista que poderd
contribuir para a compreenséo das agdes especificas de cada categoria profissional, além de
ampliar a literatura que trata dos problemas especificos do processo de trabalho em HIV/aids.

Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador
Data. /[
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DECLARACAO

Declaramos para o Comité de Etica do Hospital Sdo José de Doengas Transmissiveis
que o resultado da pesquisa que propomos iniciar, nesta instituiggo, sera tornado publico, seja
este favoravel ou ndo, e, ainda, que os dados coletados serdo destinados tdo somente para
refletirmos sobre o processo de trabalho no SAE e compreendermos o processo de

participagdo e interagio dos profissionais no servigo.

Pesquisadora principal

Lucilane Maria Sales da Silva

Data. /[



QUADRO III. Distribuigdo dos atendimentos psicolégicos, sociais e de enfermagem

no més e no semestre. Fortaleza-CE, 2001.

| Atendimento | Atendimento de Enfermagem
:Social - Consulta _‘ :;:. . T

Janeiro | 91 18,2 118 26,8 33 18,6 123 21,0
Fevereiro 23 4,6 15 34 18 10,2 38 6,5
Margo _ 58 11,6 62 14,1 26 14,7 106 18,1
Abril 90 18,0 77 17,5 24 13,6 89 15,2
Maio 113 22,6 75 17,0 45 25,4 123 21,0
Junho 126 25,1 94 21,3 31 17,5 106 18,1
TOTAL 501 | 1000 | 444 | 1000 177 100,0 585 | 100,0

QUADRO 1V. Distribuigiio do nimero de participantes do trabalho de grupo ministrado

pelo Servigo Social no més e no semestre. Fortaleza-CE, 2001.

DE PARTICIPANTES
Janeiro 17 22
Fevereiro * -
Margo 21 27
Abril 14 18
. Maio 12 16
Junho 13 17
TOTAL 77 100




ANEXO VI

EXPRESSAO QUANTITATIVA DO TRABALHO REALIZADO NO SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM HIV/AIDS

QUADRO L Distribuigio dos aconselhamentos e entregas de preservativos realizados

pelas enfermeiras no més e no semestre. Fortaleza-CE, 2001.

| ATENDIMENTO|

~ PRE-TESTE

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho

TOTAL

136

31

112

76

69

83

507

40
44
116
76
60

67

403

46
19
30
33
38
52

218

94
258
185
167
202

1.128

QUADRO I Distribuigdo dos atendimentos realizados por psicologos e assistentes sociais

no més e no semestre. Fortaleza-CE, 2001.

2 ACONS:.:

| PRESERVATIVO |

_ TOTAL

. PRE-TESTE

As |

_POS-TESTE
:ﬂflﬁ;;;- ‘;J&S}{; :

e

P | As

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Méio
Junho

TOTAL

70 52

25 19
46 74
42 30
32 21
49 25

264 221

55 50

13 38
47 120
50 52
59 25
50 15

274 300

16 -
09 01
04 03
15 -
18 -
14 01

76 05

141 102

47| 58
97 197
107 82
109 | 46
13| 41

614 526

* P =Psicologo e AS = Assistente social Acons = aconsethamento



© CONSULTAS MEDICAS

Total de consultas médicas no primeiro semestre de 2001 - 28487

Total de consultas canceladas - 2435

Os dados constantes nesses quadros, se associados aos que foram analisados pelos
discursos dos trabalhadores, demonstram que o ritmo de trabalho no SAE é intenso. Isto
confirma a necessidade premente do servigo no tocante a contratagio de recursos humanos

para a saude.



