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“Creio que todo o jovem no inicio de carreira — quer deseje ser um
cientista, artista, homem de negoécios ou engenheiro — deve ter em
mente que ndo precisa nada mais a néo'ser seus proéprios olhos para
ver toda uma floresta. S para a detecgdo de algum detalhe minimo em
uma unica célula de uma arvore da floresta é que precisara de um
microscopio. Meu conselho aos jovens em inicio de carreira, é que
tentem olhar para o exterior das grandes coisas com sua mente nova,
sem treinamento e sem preconceito. Quando for mais velho, talvez nao
seja capaz de ver a floresta pelas arvores’... Ha duas formas de se
detectar as coisas que ninguém vé: uma é visar o menor detalhe
possivel utilizando os melhores aparelhos de analise disponiveis, a
outra é simplesmente olhar as coisas de um novo angulo, pelo qual
exponham facetas até agora ocultas. A primeira exige dinheiro e
experiéncia; a Segunda néo faz nenhuma pressuposigdo — na verdade,
ela é realmente ajudada pela simplicidade, pela falta de preconceito e
pela auséncia de habitos estabelecidos de pensamento que tendem a
acontecer apos muitos anos de trabalho. Ndo é o ver pela primeira vez,
mas, sim, estabelecer solidas relagdes entre o anteriormente conhecido
e o até agora desconhecido que.constitui a esséncia da descoberta
cientifica.”

WILHELM REICH
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- RESUMO

As recentes transformacgdes que a humanidade vem sofrendo, nos uitimos
tempos, a partir, em especifico, da questdo da AIDS, trouxe em seu universo de
relagdes, repercussbées em varios ambitos da sua organizagdo social e,
_principalmente, na reestruturacéo das relacdes interpessoais nos servicos de saude.
Essa realid'ade, trouxe o surgimento de servigos especializados para atendimento da
demanda social afetada por esta enfermidade (AIDS). A criagdo desses servicos, em
muitos casos, tornou-se, para os trabalhadores da saude, um desafio a mais no
desenvolvimento do trabalho, no desempenho dos préprios objetivos de vida. Para
se compreender melhor esta realidade, foi desenvolvido um estudo de caso, de
cardter qualitativo, tendo como objetivo compreender a qualidade de vida desta
equipe de saude no atendimento aos doentes, tendo em vista as interacdes de seu
cotidiano de trabalho bem como, a repercussao disso na sua qualidade de viver e
vice-versa. O estudo foi desenvolvido num ambulatério de rede publica de uma
cidade do interior de Santa Cafarina, Brasil. O sentimento de impoténcia frente a
essa nova realidade de trabalho, a busca da construgcdo de uma nova identidade
profissional demandada pela clientela atendida e, as conseq[]‘entes transformagdes
nas suas relagdes interpessoais resultaram numa nova qualidade de viver, no
trabalho, na vida como um todo. A partir da cqmpreenséo interacional desses temas
foi possivel reconhecer um movimento “de dentro para fora e de fora para dentro” na

construgao da prépria qualidade de vida desses trabalhadores.
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ABSTRACT

The recent changes humankind has gone through lately, particularly since AIDS,
have brought about, within its relations, repercussions in various areas of its social
organization, especially in the restructuring of the interpersonal relations in the health
service. This reality led to the emergence of specialized services for the social group
affected by this disease (AIDS), which, in many cases, have become, for the health
| workers, one more challenge in the accomplishment of their jobs. A qualitative case
study was cérried out, aiming at understanding the life quality of a health team at
attending the sick, considering the everyday interactions in their jobs, as well as the
repercussions of this in the quality of living and vice versa. The study was carried out
at a public ambulatory located in an interior city of the state of Santa Catahina, Brasil.
The feeling of impotence before this new job reality, the search for the construction of
a new professional identity demanded by the clientele, and fhe consequent changes
in their interpersonal relations resulted in a new quality of living at their work, in their
lives as a whole. Based on the interactional understanding of all these issues, it was
possible to see a movement "from in outwards" and "from out inwards" in the

construction of the quality of life of these workers.
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1. INTRODUGAO

A Humanidade, em seu processo de continuas transformacfes através da
historia, vivendo atualmente os grandes avangos tecnoldgicos, lanca-se agora num
novd desafio: a manutencéo e preservagéo da sua prépria existéncia. A questéo da
Sindrome _da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) como um dos fatores de
transformacéo, trouxe inumeras repercussGes na qualidade de vida de toda a
populacado. A AIDS trouxe em si ndo so repercussdes no universo reificado, dentro
do “staff’ cientifico, da comunidade médica e hospitalar, mas, alterou, acima de tudo,
as relagdes humanas, seus comportamentos, seus valores e crengas no cotidiano
humano.

Segundo Berlinguer (1998, pp. 20 e 94). “no fendmeno doenga, quando se
considera a espécie humana, estdo interligados trés componentes: a) um fato
objetivb, corporal, isto €, uma alteragcdo de um 6rgéo, aparelho, sistema ou fungéo,
mais ou menos demonstravel; b) um maior ou menor conhecimento do mal; ¢) uma
idéia e uma medida.

Continua ainda o autor:

“A doenga num individuo, fenémeno intimamente ligado a sua existéncia privada, é
raramente um caso isolado. Processos patolégicos semelhantes verificam-se
paralelamente em outras pessoas, e sdo expresséo de forgas destrutivas que agem
sobre a coletividade. A soma e a interpretagdo desses episédios poderiam dar
indicios e orientagées para compreender o que ocorre nas varias sociedades
humanas, ou o que aconteceu no passado; e para prever melhor o futuro. A doenga,
pode ser portanto, um sinal.”

A questéo doenca - em especifico a AIDS - trouxe uma emergéncia ao tema
morte. Reporta aos aspectos histéricos, atribuicbes e representagdes da condicéo

humana.



A morte, no século XIX, possuia uma atribuicdo de beleza, de repouso, de
reunido ao ser amado, de romantismo. Ja o século XX traz a morte que se esconde,
a morte vergonhosa. O grande valor do século atual € o de dar a impressao de que
“nada mudou”, de que a morte passe desapercebida. A boa hoﬁe atual tornou-se a
oposi¢do da representacdo na antiglidade, a morte repentina, ndo percebida. A
‘boa” morte, hoje, é aquela em que nao se sabe se o sujeito morreu e do que
morreu. A sociedade atual expulsou a morte para proteger a vida (Kovacs, 1992)\.'

Mas desde a antiglidade, o tema morte trazia em sua retdrica a densidade e
a complexidade de viver a condicido humana.

Platdo em seus escritos, apresenta uma das narrativas de Socrates ante sua

condenagao de morte:

“Ou aquele que morre é reduzido ao nada e ndo tem mais qualquer consciéncia, ou
entdo, conforme o que se diz, a morte é uma mudanga, uma transmigragdo da alma
do lugar onde nos encontramos para outro lugar. Se a morte é a extingdo de todo
sentimento e assemelha-se a um desses sonhos dos quais nada se vé, mesmo em
sonho, entdo morrer é um ganho maravilhoso(...) Por outro lado, se a morte é como
uma passagem daqui para outro lugar, e se é verdade, como se diz; que todos os
mortos ai se retinem, pode-se, senhores juizes, imaginar maior bem?
A AIDS trouxe a questdo da vergonha da morte, do desfecho tragico da vida
e, pela suas representagdes sociais, € como uma radiografia desta propria vida.
Contudo, reportando a questdo da doenca como um sinal, ndo no sentido
pejorativo e estigmatizador (Goffman, 1982), mas, sobretudo, como realidade e
dinamica de vida, podemos nos aproximar da compreensao.
i . . . .
Entendendo a doenca como um sinal coletivo, podemos também entendé-la
individualmente, como, inicialmente, a expressdo de uma dificuldade na vida de uma

pessoa. A esta altura considerarmos a subjetividade e as implicagdes que esta

possa desencadear num determinado grupo social € no minimo, abrirmos a visao da



complexidade que s&o os relacionamentos humanos, sem corrermos o risco de
reduzir a analise.

A epidemiologia estuda as relagdes existentes entre estilo de vida e doenga,
como habitos individuais ou grupais se interligam no trabalho e na estratificacdo
social (Berlinguer, op.cit.)

Contudo, a realidade de saude em seu sistema de atendimento tornou-se,
hoje em dia, um agravante a ansiedade da pessoa que necessita de seus servicos.
Esta realidade de atendimento a salide reflete problemas estruturais como a faita de
recursos humanos, provenientes da deficiéncia profissional, a falta de informagées, e
a incompeténcia profissional associada as mas condi¢des de trabaltio e a uma
politica salarial inadequada.

. Cabe ainda ao profissional que se propde a ajudar pessoas com AIDS, a
necessidade de ampliar o conhecimento de si mesmo, sabendo que estara se
confrontando com crengas e valores muitas vezes em desaéordo com sua estrutura
psico-sécio-cultural (Meneghini et al.,1995).

Com isto, o interesse primordial deste estudo é de langar um olhar mais
aprofundado na realidade de quem convive com a doenga, ndo estritamente em seu
cor;;o individual, mas no seu corpo coletivo: a realidade de vida das pessoas que
trabalham com pacientes com AIDS. Conhecer como estas interagcbes se
processam, torna-se uma necessidade irreversivel, para desta fqrma contribuir ndo
s6 para a compreensdo da intersubjetivadade nas relagbes de trabalho cbmo
também para a humanizagéo dos atendimentos, das préprias condigdes onde o
trabalho se inscreve. E, acima de tudo contribuir para as relagdes humanas como
um todo, na erradicacdo dos preconceitos, de atitudes e condutas desfavoraveis ao

processo de humanizagao.



Para minimizacdo desse fendbmeno, o processo de intervencao, inicialmente,
seja o de conhecer como estas constru¢cbes de vida se processam, através de
representacdes, desejos e incertezas, aspectos interacionais dignos da condicéo
humana.

Ha classicamente uma demanda muito grande de atribuicbes que séo
exigidas desse profissional, o trabalhador da saude.

A ele compete, como sendo uma filosofia que lhe & peculiar, atender o
paciente como ser integral, valorizando sua individualidade e, consequentemente,
aceitando-o. Ao assistir o individuo integralmente, € preciso considerar que a
necessidade espiritual desse paciente também esta inserida neste contexto
(Fernandes et alii, 1984). Ou seja, para atender o paciente como ser integral, se
requer do trabalhador compreender as representacbes e respeitar o sistema de
crengas do paciente no espaco de trabalho.

A guestao que se coloca é referente ao préprio trabalhador, porquanto, para
compreender o outro serd necessario primeiro refletir sobre seus proprios valores
pessoais e profissionais, mais do que isto, compreender como isto se estabelece no
coletivo, na propria interagéo com o outro.

A abordagem proposta neste estudo, entendendo ser este o caminho mais
coerente, é resgatar a pessoa (subjetividade) do profissional da satide, identificando
a qualidade de sua vida na situacdo de prestador de‘ servicos no atendimento de
pessoas sofrendo por AIDS. Em especial, o processo de interagdo no trabalho e
quais as implicagdes (significagcdo) disso na sua vida.

A realidade vivida, hoje, por algumas categorias profissionais compromete
muito mais a realizacdo de seus objetivos e muitas vezes torna-se expresséo de

contradigédo em seu desempenho profissional.



O trabalhador da salde que atua em Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
frequientemente presta assisténcia a pacientes em morte iminente. Nessa situacdo
critica, segundo Fernandes (op. cit.) seus valores pessoais e profissionais poder&o
interferir na qualidade de sua assisténcia, que tem como finalidade atender as
necessidades basicas do sér humano nos seus aspectos biopsico-socio-espirituais.
E oportuno lembrar que esta assisténcia engloba proporcionar ao individuo uma
morte traaniIa, caso este evento se apresente.

Contudo, este profissional ndo estd s6 nesta dindmica de trabalho,
compartilha com outros profissionais que estdo envolvidos neste atendimento,
podendo também trazer seus valores para a interface nas relagdes de trabalho.

Segundo Mello Filho (1992), o trabalho em equipe ao atendimento de pessoas
com AIDS é extremamente desafiador, comumente rompendo-se os limites
assistenciais formais. Problemas surgem tanto da area institucional como também
na relacdo equipe/paciente. Torna-se urgente uma reflexdo mais profunda que
possa favorecer mudancas de atitudes, superando os estereétipos que surgem
nessa relagao.

Segundo Cunha (1997\‘), a propria construcéo social da realidade do fendmeno
AIDS tem gerado inumeras repercussodes, nao s6 em relacdo aos portadores como
também em relagédo aqueles que estdo, de algum modo, énvolvidos com a doenga
ou o doente. Essa autora enfatiza, ao final do seu estu_do, a urgéncia de se estudar
0s reﬂexos e suas conéeqUéncias na.vida das pessoas e das organizacoes. y

A partir dessa realidade, tornou-se imperativo fazer um estudo de campo
que possibilitasse ampliar o conhecimento sobre a qualidade de vida no

atendimento prestado por esses trabalhadores. |



| Para tanto, foi desenvolvido um estudo de caso, de carater qualitativo, junto a v
uma equipe de saude, lotada num ambulatério da rede publica, especifico para
atendimento a pessoas em situagéo de AIDS, de uma cidade do interior de Santa
Catarina, Brasil.

Os procedimentos deste estudo foram conduzidos sob o pressuposto que a
qualidade de vida desses profissionais € construida nas interacées de seu cotidiano.
Assim, teve as seguintes questées norteadoras: como se processam as interagdes
da equipe de satde no cotidiano do trabalho e qual a relagdo dessas com sua
qualidade de vida? Até que ponto a realidade do trabalho estd comprometendo sua
qualidade de vida pessoal ou vice-versa? o |

Para responder essas questdes, objetivou-se compreender a qualidade de
vida de uma equipe de saude no atendimento a pessoas com AIDS tendo em vista
as interagdes de seu cotidiano de trabalho.

A apresentacdo deste estudo se compée de seis (06) capitulos. No primeiro é
apresentado o que até aqui foi exposto: o contexto que inspirou a proposicéo, seu
objetivo e justificativa para tal.

O segundo capitulo se constitui no esforco de desenvolvimento para
construgdo de um marco conceituai e tedrico, bem como a artiéulagéo dos conceitos
que possam estar indicando um olhar reflexivo do préprio estudo.

| No terceiro capitulo é apresentado o préprio caminho do estudo: os recursos
metodologicos que deram sustentagdo para o desenvolvimento e resolucdo das
questdes do estudo em si.

No quarto capitulo esta a descrigéo do cotidiano de trabalho desses atores e as
interacdes estabelecidas entre si. Ja o quihto capitulo & constituido de dois

momentos: no primeiro,- a apresentagdo de temas significativos que emergiram nas



observacdes a partir da coleta e da analise dos dados, a saber: o sentimento de
impoténcia frente a condi¢do existencial de finitude e a busca de uma unidade
funcional no trabalho, com a consequente humanizagéo, a partir das interagoes
vivenciada por estes trabalhadores; no segundo, a compreensao da qualidade de
vida desses trabalhadores a partir dessas interagdes e a expressao desse processo,
num movimento “de dentro para fora e de fora para dentro”. Finalmente, o sexto
capitulo, € um momento destinado as reflexbes e sinteses que esse tema
possibilitou ao estudo.

Espera-se que esse trabalho venha contribuir para uma melhor “escuta” néo
sé. na realidade de vida desses trabalhadores mas também nos aspectos que
envolvem esta realidade de trabalho, na sua dimensdo e repercussdo social na
qualidade de “viver no humano”. Especificamente, espera-se que este estudo
contribua para uma melhor compreenséo do proéprio fenbmeno ‘interagdo humana”,
suas possibilidades e limites, e que seja também um indicativo teérico na
contribuicdo para outros questionamentos posteriores. Numa linguagem qualitativa,
espera-se que o estudo contemple as dimensdes do pensar, do sentir e refletir sobre

a qualidade de vida individual-coletiva.



2. A AIDS E O TRABALHADOR DA SAUDE: UM OLHAR INICIAL A ESSA

REALIDADE DE VIDA

Com o término de mais um século, um novo e continuo desafio espreita a
huménidade: a questado da AIDS e suas implicacdes e repercussdes na condi¢cdo
humana.

Esta caracterizacdo de desafio se da em virtude do carater surpreendente,
inesperado, com que a AIDS assolou e se internalizou no cotidiano humano.

Para Nuland (1995), no calculo da morte, ninguém antes de 1981 poderia ter
adivinhado a existéncia do HIV, virus causador da sindrome da imunodeficiéncia
humana. Segundo ainda este mesmo autor, os primeiros indicios de seu impacto
impressionaram muito, num instante em que a ciéncia biomédica estava comecando
a oferecer congratulagdes cautelosas a si mesma por ter alcancado um estado de
avanco em que, finalmente, a vitoria final sobre doengas infecciosas parecia & vista.

A AIDS nao s6 confundiu os cacadores de micrébios, diz esse autor, como
abalou a confianga que todos nés tinhamos na eficacia da tecnologia e da ciéncia
para manter a humanidade a salvo dos caprichos da natureza. |

Para podermos ter uma melhor compreenséo das proposigées deste projeto,
torna-se indispénsa’vel situar historicamente -0 contexto da problematizacéo
estudada, desde o céna’rio em que surge a AIDS, com seu conseqgiiente impacto nas
relagbes humanas, em especifico para o profissional da sadde na lida com o
paciente de AIDS - as novas demandas que surgem para esta categoria profissional:

o trabalho em equipe multidisciplinar para uma proposigao interdisciplinar.



Muito antes de tornar sua presencga manifesta pela ocorréncia de uma caso
identificavel sequer de AIDS, o virus estava se difundindo por entre milhares de
pessoas sem consciéncia disso.

A primeira pista da nova doenga apareceu na forma de dois pequenos artigos
nos numeros de junho e julho de 1981 do Morbidity and Mortality Weekly Report
distribuidos pelos Centros de Controle de Doencas (CCD) (apud Nuland, op. cit.)

Segundo Nuland (op. cit.), os artigos descreviam a ocorréncia de duas doengas
até entdo extremamente raras, num total de 41 individuos homossexuais, na cidade
de Nova lorque e no estado da Califérnia, EUA. Uma das doengas era a pneumonia,
Pneumocystis Carinii (PPC), e a outra era o Sarcoma de Kaposi (SK) . A PPC né&o
costuma causar doengas em gente cujo sistema imunoldgico esteja intacto. AIgurﬁ
fator ainda desconhecido havia destruido grandes numeros dessas células e assim
comprometido gravemente a imunidade desses jovens. Em poucos meses, haviam
varias publicagbes contando casos semelhante (Nuland, op. cit.).

Segundo outros autores, a histéria da AIDS (Rodrigues, 1988) é bastante
complexa e ainda parece nao estar totalmente esclarecida. Dédos indicam que a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) foi primeiro identificada em
1979, nas cidades de Nova lorque e Los Angeles, nos EUA. Em 1981, o Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta, Gedrgia, EUA, levou ao conhecimento da
comunidade cientifica internacional o aparepimento de uma nova doenga que
acometja homossexuais jovens, masculinos, provocando severa imunodepressao.
Em 1985, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) adotou a denominagdo de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA), criada pelo CDC em 1982
(Cunha, 1997). |
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O aparecimento da AIDS foi um choque para os membros do establishment
da saude publica mundial, que haviam, de meados até o final da década de 1970, se
convencido de que a ameaca de doengas bacterianas e virdticas se tornara coisa do
passado.

Os anos 80 trouxeram duas novas fontes de medo para essa realidade: a
emergéncia de cepas resistentes a drogas e o advento da AIDS. Ambos os
problemas ainda estdo entre nés sem previséo de uma superagdo. Segundo o Dr.
Gerald Friedland, a autoridade internacional que dirige a unidade de AIDS em Yale,
a sindrome esta agora conosco enquanto durar a histéria humana (Nuland, op.cit.).

Segundo Parker (apud Cunha, op. cit.), a chamada epidemia global é
dindmica e em evolugdo. E composta de milhares de epidemias ménores e
complicadas, e seus grandes impactos ainda estdo por vir. Em 1992, havia 12,9
milhdes de pessoas no mundo infectadas pelo HIV. Cerca de 21% desenvolveram a
doenca e, destas, mais de 90% morreram.

Langone e Vieira (1995), refor_g:aram a importancia da AIDS nos processos de
saude-doenca. Os anos 80, trazem em seu inicio a questao da AIDS como uma
doenga que esta relacionada com a debilidade organica, com o “enfraguecimento
misterioso” do sistema imunolégico, desencadeando infecgbes 6portunistas.

AtQaImente, a realidade do quadro da sindrome abraca quase 30 .doencas
associadas (26), como a tuberculose pulmonar e a pneumonia recorrente.

Hoje, € considerado doente quem possuir uma baixa contagem de células de
defesa, que sdo atacadas pelo virus (Cunha, op.cit.).

O desconhecimento inicial, ndo s6 na comunidade cientifica, mas em todas as
esferas sociais, tendo a midia assumido-se como um veiculo decisivo na difusédo de

informacdes, trouxe até os dias de hoje consequéncias desfavoraveis para a
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compreensao e resolu¢gdo deste problema mundial. A humanidade se descobriu
intimamente envolvida: ndo havia distingGes de classes social, nem de cor.

O que inicialmente fora compreendido como grupo de risco, remetido a_
algumas.categorias humanas como homossexuais masculinos, usuarios de drogas
injetaveis ou herﬁofilicos, agora fazia parte do risco potencial de cada um,
acorhpanhando seus cotidianos, como uma ameacga premente, como um castigo
evidente. Trouxe consigo velhos temas da ordem humana a baila: a moralidade, a
conduta, o preconceito, a solidariedade, as condicdes de seguranca no trabalho, a
transmissdo X contagio, enfim trouxe os aspectos psicossociais que contemplam
esta intrigante sindrome.

N&o se tratando mais de uma nova doenga com seus estudos de
etiopatogénese, a AIDS nado conseguiu ser isolada dentro da comunidade cientifica,
atravessou as fronteiras do universo reificado, convivendo no cotidiano das pessoas,
gerando novas representagdes no coletivo humano, criando uma nova cultura. A
cultura que inicialmente trouxera novas doencgas, dialeticamente se vé& no reverso,
onde estas novas doengas trazeAm uma nova “cultura”, novos habitos.

Segundo ainda Langone e Vieira (op.cit.), a AIDS ainda permanece trazendo
a questdo do medo e péanico entre profissionais da saudé que eventualmente
estabelecem um contato direto com o portador do virus, apesar de todos os esforcos
de esclarecer a diferenciacdo de uma doenga transmissivel, sendo ela o caso, mas
nao contagiosa.

Para compreendermos as interagdes que ocorrem entre o profissional da
saude na lida com o paciente com AIDS, torna-se imprescindivel conhecer este

sujeito de estudo, este ator social em questéo.
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Geralmente, uma equipe de saude que lida com esse tipo de cliente €
composta de médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem - alguns servigos
dispdem de psicdlogos e assistentes sociais. Uma identidade marcada por
diferencas e contradi¢cbes ndo sé de atribuigbes, mas acima de tudo de orientagéo
ideolégica em saude.

Historicamente, alguns fatos mundiais contribuiram na construcdo desta
categoria profissional: o enfermeiro.

Os Estados Unidos apos a Primeira Guerra Mundial, ressurgem no cenario
internacional como a grande poténcia econdbmica mundial, determinando uma
influencia muito grande , politica e culturalmente, sobre os outros paises do eixo
ocidental, particularmente na América Latina. Esta influéncia americana foi
notadamente sentida dentro do Brasil, relativamente aos aspectos e procedimentos
em saude publica, que anteriormente possuiam uma orientagdo nos modelos das
escolas européias.(Miranda, 1994)

Dentro do momento histérico, social e filoséfico, algumas categorias
profissionais de saude, no século XIX, reafirmaram-se, numa panoramica de crise
dentro do pensamento cientifico: a cisdo da razdo como pressuposto unico e
indissociavel da ciéncia, da emogdo - reivindicado, desfa forma, a suposta
neutralidade na producgéo de conhecimentos e verdades.

Sobre essa questdo, R. D. Lang (apqd.Capra? 1985, p. 51) afirma que a
ciéncia. moderna foi bem sucedida ao propor as propriedades de quantificacdo da

matéria objeto de estudo:

“perderam-se a visdo, o som, o gosto, o tato e o offato, e com eles foram-se também
a sensibilidade estética e ética, os valores, a qualidade, a forma; todos os
sentimentos, motivos, intengbes, a alma, a consciéncia, o espinito. A experiéncia
como tal, foi expulsa do dominio do discurso cientifico. Nada mudou mais o nosso
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mundo nos ult/:mos quatrocentos anos do que a obsessdo dos cientistas pela
medigédo e pela quantificagdo.”

Até o século (XIX) a enfermagem, por exemplo, ndo se constituia numa
atividade profissional, mas atrelava-se como extenséo da pratica médica hospitalar.
Esta questdo trouxe, até hoje em dia, um desafio na relacdo de poder entre os
profissionais da saude.

Com a modernizacdo da organizagcdo hospitalar, que anteriormente era
desempenhada por religiosas na precursdo do papel da enfermagem, muda-se o
carater e objetivos da recente instituicdo. Até meados do século XV, as
organizagbes médico-hospitalares tinham autonomia em sua geréncias,
caracterizando-se pela assisténcia e exclusdo. Dava-se énfase a assisténcia ao
pobre, sem priorizar a cura. Os trabalhadores do hospital estavam desta fbrma,
garantindo sua salvagao espiritual na medida que se caracterizavam em sua maioria
por pessoas religiosas objetivando a caridade (Miranda ,1994).

Outro autor que contextualiza esta questdo através das relagdes e redes do

poder é Michel Foucault (1979, p. 74):

“antes do século XVIII, o hospital era essencialmente umA instituicdo de assisténcia
aos pobres... O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e como doente,
portador de doenga e de possivel contagio, é perigoso. Por estas razdes, o hospital
deve estar presente tanto para recolhe-lo, quanto para proteger os outros do perigo
que ele encamna (...). Assegurava-se, portanto, a salvagédo da alma do pobre num
momento da morte (...) Tinha fungéo de transigédo entre a vida e a morte, de salvagéo
espintual mais do material aliado a fungdo de separagédo dos individuos perigosos
para a saude gral da populagio.

No Brasil, a primeira dessas Santa Casas foi a de Sahtos-SP, mais tarde,
Rio de Janeiro, Vitdria, Olinda e llhéus - todas no século XVI. As atribuicdes de

alguns profissionais de satide durante este periodo tinha um carater essencialmente

pratico, simplificando os requisitos para o exercicio de suas fungbes e muito menos
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qualquer exigéncia quanto ao nivel de escolarizagdo de quem as exercia. Contando
com voluntarios e escravos para o cuidado com os doentes, os religiosos também
prestavam assisténcia e faziam supervisdo das atividades de enfermagem. Essa
situacédo perdurou desde a colonizagdo até o inicio do século XX: uma enfermagem
exercida em bases puramente empiricas; os livros consultados eram de medicina
popular e de enfermagem caseira, oriundos de Portugal (Germano, 1984).

Estas sdo caracteristicas que devem ser estudadas com mais rigor num
momento posterior. C_ontudo a divisdo de classes, de categorias profissionais neste
pais, reflete e faz refletir muitas das contradigées e do (mal) estado das coisas na
questéo do trabalho e suas politicas vigentes.

Sao varios os desafios e dificuldades para o profissional da saude na
organizacdo e desempenho do trabalho. O préprio sofrimento pode ser expresso
verbalmente, através de enfermidades psicossomaticas, vinculadas a algumas
modalidades de organizagdo de trabalho consideradas perigosas (Wisner, 1994).
Um exemplo disso: 0 medo do risco de ser contaminado no trato com o paciente na
relagéao de trabalho.

A teoria das representagdes sociais de Moscovici, (1985), é compreendida
como um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicacbes originadas no cotidiano,
no decurso de comunicagbes inter-individuos, onde ocorrem dois processos
geradores de representagdes: a ancoragem e a objetificaé:éo. Estes dois aspectos
possibi[itam que as novas representagcdes saiam do universo do estrahho,
ameagador — as representagdes criadas a partir do medo - e se incorporem ao nivel
do reconhecivel. Através destes processos um grupo se mantém e estabelece uma

ideacao toleraval com o aspecto ameagador.
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O carater ameacador da AIDS trouxe uma nova condi¢do: a de “estrangeira”.
Segundo Joffe (1995), objetos sociais estranhos evocam medo, porque eles
ameacam o sentido de ordem das pessoas e sua sensacdo de controle sobre o
mundo familiar. Afirma, ainda, que tendo uma representacdo com feigdo mais
familiar, o objeto social se torna menos ameacgador - e tal processo nos ajuda a
entender porque AIDS foi inicialmente ancorada a representacdes mais familiares,
como por exemplo, o de representar uma praga.

Outro aspecto importante vivido por estes profissionais que lidam com esses
pacientes € a discriminagéo e o isolamento de que s&o alvos. Esta situagao parte
muitas vezes de outros colegas, gerando pontos de tensdo muito forte, o que faz
estes trabalhadores sofrerem uma ansiedade intensa, causadora de associagdes de
morte e loucura (Mello Fitho, 1992).

Consequentemente, resulta um processo de negacdo e distanciamento
afetivo como estrutura de defesa na fragil relagéo que se estabelece com o paciente.
A disposi¢do da organizacdo do trabalho favorece e fortalece esta defesa frente o
contato com os doentes (Seligménn-SiIva, 1994).

Segundo este mesmo autor, uma das representagdes que se criam em torno
do trabalho, e, especificamente, do ambiente de trabalho, é a fepresentagéo de luta
e guerra. A prépria linguagem atribuida pelo trabalhador muitas vezes traduz esta
compreensdo. Consequentemente, os resultados deste relacdo confirmam um
caréter~ belicoso do proprio trabalho, de tensdo, desencadeando o proprio
sofrimento. Dejours (1994), afirma que o sofrimento do trabalhador surge quando a
possibilidade de se reestruturar na relacdo com a organizacéo do trabalho é
bloqueada, ou seja, ndo ha uma via de descarga da tensdo na atividade, e, muito

menos, de satisfacéo na realizagao do seu proprio trabalho.
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Para Mello Filho (op.cit.), é possivel reconhecer a associacéo da impoténcia
ao prazer do desafio e do controle da prépria ameaga de morte que os profissionais
de salide vivem no risco da contaminag&o, como ja dito.

Esta condicdo fica mais refletida nas organizacées com um carater
burocratico, autoritario, ndo oferecendo condi¢des favoraveis a uma possibilidade
criadora e protetora deste individuo.

O que é possivel fazer para minimizar o sofrimento psiquico que se
estabelece nesta relagdo de trabalho? Como o medo se constitui e quais as suas
implicagdes na vivéncia cotidiana destes trabalhadores (Dejours, 1992)?

Estas sdo ainda questbes complexas para serem definitivamente resolvidas
aqui, quer seja nas proposi¢cdes para resolucdo dos problemas, quer seja nos varios
fatores implicados nestas relacdes de trabalho geradoras de sofrimento. Entretanto,
tornam-se um estimulo na busca de conhecer a qualidade de vida daqueles que
trabalham com o sofrimento humano.

Todas estas questbes estdo inegavelmente interligadas, apesar da forte
compartimentalizacéo que o modo de vida da cultura ocidental imprime nos habitos
do individuo. E preciso antes de tudo aproximar a lente e conhecer: que trabalhador
€ este? Que vida é esta? Atualmente, varios autores vém apohtando a necessidade
de se enfatizar o individuo num todo, nas suas relagbes de vida.

Berlinguer (op.cit.) afirma que existe uma estreita ligacao entre saude e estilo
de vida; que a epidemiologia estuda também a relagéo entre as doencas e o estilo
de vida, isto €, comportamentos e habitos do individuo interligados com o trabalho e,
num ambito maior, com a estratificagdo social; e afirma ainda que estariamos

passando agora de doengas causadas por fatores naturais ou ambientais para
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aquelas procuradas, quase desejadas, derivadas de escolhas pessoais, livres, mas
incompativeis com a salde. E bem possivel haver algo de verdadeiro nesta
afirmacéo.

Contudo, quando nos referimos as estratificagdes sociais, alguns aspectos ja
estdo impostos e dispostos na sociedade, num determinado grupo social onde o
individuo se estabeleceu, e se faz necessario considerar as arbitrariedades e
desigualdades mapeadas nessa mesma sociedade. Muitas vezes este mesmo
individuo se subordinou, como um dispositivo para rﬁanutengéo de sua
sobrevivéncié, como uma injun¢ao de vida.

Segundo ainda Mello Filho (op. cit.) € possivel reconhecer a associagdo da
impoténcia ao prazer do desafio e do controle da prépria ameagca de morte que os
profissionais de saude vivem no riso da contaminagao, anteriormente ja citado.

Quando voltamos a atengédo para a realidade do trabalho, para as condi¢es
que sdo oferecidas para sua realizagdo, surge um aspecto que contempla todas
estas questdes: a qualidade de vida deste trabalhador.

Diversos autores, nas mais variadas areas, falam de qualidade total, de
exceléncia profissional, de qualidade de vida no trabalho, como fatores importantes
para um melhor resultado ao nivel da producéo, quantitativa e qualitativamente. Mas,
é possivel dissociar esta qualidade no trabalho, num ambito maior, de sua qualidade
de vida no geral, no todo? E possivel negar sua histéria pessoal?

Segundo Patricio (1996), a qualidade de vida do ser humano esta re|acionéda
a qualidade de vida do planeta. Esta, por sua vez, estd ameacada pela forma como
o ser humano esta buscando satisfazer suas necessidades de prazer e felicidade. A
qualidade do bindmio saude-doenca, referente as questdes da AIDS, também esta

inserida nesse processo de busca.
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O conceito de qualidade de vida pode ainda ser visto na abrangéncia do
cotidiano das pessoas, do paciente, da equipe hospitalar, das autoridades politic;as e
seus planejamentos econdmicos. Em 1978, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
decretou que todos os individuos estdo no direito de obter cuidados fisiolgicos e
psicossociais, bem como ter uma qualidade de vida adequada. Recentemente, a
definicdo de qualidade de vida tem evoluido em direcdo a um sistema multi-fatorial
que consiste de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. E justamente na promogao
da qualidade de vida que as variaveis psicossociais desempenham um papel
importante (Nascimento-Schulze, 1997).

Outro aspecto que se torna decisivo é a questdo das interacbes humanas
(sociais) onde teorias da comunicacdo buscam desvendar a problematica dos
relacionamentos dentro do ambito social.

Dentro destes modelos tedricos (Paquette, 1993), & possivel citar a teoria
cognitiva da comunicagao, de Moscovici e Zimbardo, como uma “co-construgéo” da
realidade. Esta teoria rompe com o modeio reducionista de estimulo-resposta,
proveniente de referencial behaviorista. Segundo ela, no processo das interagdes
sociais a questao da motivacéo esta presente, contudo se estabelece através da
linguagem. Nessas interagdes, a linguagem exerce trés fungées, a saber:

- Fungéo criadora: estando ligada a afetividade, a revelagéo da identidade
social do outro e a sua representacao;

- Funcao reguladora da propria interagéo; e

- Fungao de estruturacao desta mesma interagao.

Estas funcbes trazem consequéncias no processo de interagdo social. Na
linguagem, o que torna-se importante ndo é o contelido em si, mas o conteudo

afetivo das palavras. A representagdo do outro reduz a variabilidade dos elementos
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diversos do discurso, através de uma unificagdo da cogni¢édo social. Reside ai, um
conflito entre o desejo de comunicar e a inibigdo da linguagem, porque a incerteza e
a opacidade da palavra podem subverter o sentido da fala (a questdo do
significado). Segundo ainda este modelo, a comunicagdo seria uma relagao
complexa entre os enunciados na situagado de enunciagéo, os objetos linguisticos em
relagdo com os objetos extralinguisticos e os valores referenciais das pessoas
falantes.‘Tevria-se entdo, uma primazia da interlocugéo sobre interlocutores.

Cbnsequentemente, na interacdo a comunicagdo seria uma “co-construgao
interlocutdria de um modelo possivel”.

Os aspectos da interacdo humana tornam-se decisivos para o proprio
conhecimento da qualidade de vida do trabalhador.

Dentro dessa perspectiva, a Ergonomia se insere como um lugar tedrico
possivel para a compreensao da qualidade do viver do trabalhador - ndo sé em' seus
aspectos micro-relacionais mas, acima de tudo (e o que lhe da sentido), na
dimensao macro-relacional - através da interdisciplinarizagdo dos conhecimentos,
longe do reducionismo teérico das especializagdes ainda marcadas por um carater
multidisciplinar.

Segundo Daniellou (apud Vidal, s.d., 1993) a Ergonomia'tem como objetivo de
investigacao tedrica a atividade do trabalho, recorrendo a disciplinas fundamentais
como a fisiologia do trabalho, a antropologia cognitiva e a psicologia dinamica,
fundamentada metodologicamente na analise do trabalho. Como progréma
tecnoldgico, a promogao de componentes materiais, 16gicos e organizacionais de
situacdes de trabalho adequadas ao individuo, as pessoas e aos coletivos do
ambiente de trabalho. Amplia-se ainda em sua dimenséo a discuss&o e interpretacao

sobre as “interagbes” entre ergonomistas e os demais atores sociais envolvidos na
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producgéo e no processo de concep¢éo, buscando entender o lugar do ergonomista
nestas agdes, bem como formar seus principios deontolégicos.

Finalizando essa etapa do estudo, é possivel acreditar que a mudanca nos
paradigmas que orientam as teorias e as préticas académicas, os servigos de saude
e de educacado, contemple uma abordagem mais integral deste ser humano,
reconhecendo a socializagdo do processo viver e toda a complexidade de suas
representagc")es. Isso podera n&o sb colaborar com a vida humana mas, numa viséo

holistica, com toda a vida do planeta.
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3. APRESENTANDO O CAMINHO DO ESTUDO : O METODO

Entende-se método como o caminho para se chegar ao objetivo proposto.
Esse caminho é feito através do uso de técnicas e instrumentos compativeis com o
objeto do estudo.

Ton o percurso deste estudo esta embasado numa abordagem qualitativa,
compreendendo essa abordagem como a mais congruente e compativel com a
proposi¢ao a ser investigada.

| Segundo Minayo‘ (1993), esta metodologia possibilita a contemplagao e
compreensdo de aspectos decisivos na investigacdo, pois uma leitura simplesmente
quantitativa suprimiria estes importantes aspectos. A saber, a questédo do significado
e intencdes atitudinais impressas nas relagdes sociais dos atores em questéo.

Para Trivifos (1995), a questao do significado € o aspecto mais essencial na
abordagem qualitativa. Numa abordagem positivista, estes significados foram
considerados néao investigéveis.' Contudo, o enfoque fenomenoldgico, continua o
autor, privilegiou este aspecto por considerar que os significados que 0s sujeitos
pesquisados ddo aos fendbmenos estéo atrelados aos pressupdstos culturais no qual
estdo inseridos. E, desta forma, os pesquisadores vao sofisticando instrumentos dé
coleta de dados que possam apreender com mais rigor estes significados, decisivos
na compreensao dos fendmenos sociais.

Segundo ainda Trivifios (op. cit.), o enfoque qualitativo de carater histérico-
estrutural e dialético vai além da compreensdo dos significados. Busca as raizes
destas existéncias, suas relagbes com o0 meio, sendo o sujeito um ser social e

histérico, contemplando os diversos contextos culturais inseridos pelos individuos.
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Um dos aspectos basicos na abordagem qualitativa, segundo Ludke' e André
(1986), é reconhecer no ambiente natural a fonte direta de dados e no pesquisador o
principal instrumento para esta investigagao; desta forma possibilitando um contato
direto com -a situagdo problematizadora onde os fendmenos ocorrem e sao
influenciados pelo préprio contexto.

Outra caracteristica deste tipo de estudo &€ a questéo relativa dos dados
coletados: .“séo predominante descritivos” (ibid, p. 12). Este aspecto possibilita
privilegiar muito mais o processo (atores em interacdo) do que o produto (enquanto
resultado estanque).

Neste estudo, a questdo do significado humano referente ao contexto do
trébalho ocupou um lugar privilegiado e decisivo para a compreensao destés
interagdes a serem estudadas, bem como, o papel de interagdo na proposi¢cao de
qualidade de vida.

Segundo o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (Ferreira, 1986, p. 956),
interacdo refere-se a “agdo que se exerce mutuamente entre duas ou mais coisas,
ou dgas Ou mais pessoas”.

Um outro conceito, mais estrito, € o de interagdo social oriundo da Psicologia
(Loyola, 1982, p. 268). Segundo esta definigcdo a “ihteragéo Social” € a “influéncia
reciproca de individuos ou grupos por meio da comunicagao”’. Inclui-se ai, “também
os fendbmenos especificos de contatos sociaisv, por exemplo, gestos, mimica, leitura
da carta de outra pessoa.”

Para Patricio (1996b), o processo interacional entre os seres humanos se da
através da troca de energia e de universos culturais e afetivos, a partir da realidade
de idéias e na concretude do corpo em relagdo com o ambiente. Segundo ainda esta

autora, enquanto terapeutas, a interagcdo também representa, muitas vezes, além de
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possiveis intervengéeé diretas no corpo do individuo, um processo dialégico que os
tem ajudado no desenvolvimento de sua consciéncia reflexiva individual-coletiva, no
sentido de repensar suas crengas, valores e praticas em saude, incluindo as
questdes de cidadania, de direito e de dever.

Neste estudo, “processos interacionais”, sendo estes de dimensdo social,
serdo entendidos aqui como toda influéncia reciproca entre duas ou mais pessoas
através da comunicagdo verbal ou nao verbal, como falas e expressées, gestos,
olhares, e as sensacbes e 0s sentimentos correspondentes ao processo, que
tenham objetivacdo nas atitudes dos atores sociais estudados.

Este estudo, pode ser denominado como "estudo de caso". Segundo Bogdan e
Biklen (1994, p. 89), “o estudo de caso consiste na observacdo detalhada de um
contexto, ou individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento
especifico”.

Para Trivinds (1995), o estudo de caso, além disso, objetiva fornecer um
conhecimento mais aprofundado de uma realidade delimitada; tendo os resultados
sua validacdo s6 para o caso especifico. Contudo, o grande mérito deste
procedimento esta em permitir um conhecimento aprofundado que possibilita a
formulagéo de hipoteses ou pressupostos para contribui¢do no encaminhamento de
outras pesquisas.

Os estudos de caso, numa perspectiva qualitativa, possibilitam a produgdo de
conhecimento basico e também conhecimento aplicado, na medida em que a analise
dos dados promove a construgéo de elementos teéricos para a produgio de outros
conhecimentos e também elementos que orientam a intervengdo na realidade

estudada (Patricio, 1996a).

.
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Segundo ainda, essa mesma autora, mesmo ndo tendo a pretensdo de
generalizar os resultados, os estudos de caso costumam apresentar orientacbes
tedrico-metodologicas para situagdes semelhantes.

Portanto, dentro desta perspéctiva, 0 presente trabalho foi caraterizado por
um “estudo de caso”.

Para definicdo de amostragem, a pesquisa qualitativa ndo esta baseada no
critério numérico para garantir sua representatividade. Contudo, os individuos sociais
precisam estar vinculados o mais significativamente possivel ao problema de estudo
(Minayo, 1994).

Nos estudos qualitativos, o mais importante, na questdo da amostragem, é
justamente a qualidade dos sujeitos para o objetivo a ser alcangado.

Os sujeitos, participantes deste estudo séo trabalhadores que constituem uma
equipe multiprofissional de saude atuante no tratamento de individuos com AIDS, em
um ambulatério de atendimento da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica (DVE), de
uma cidade do interior de Santa Catarina.

O estudo desenvolveu-se no periodo de novembro de 1997 a janeiro de 1999,
perAiodo este considerado desde o0 momento da elaboracdo do projeto até a analise
final dos dados.

A entrada no campo se deu, inicialmente, com a apresentacdo do projeto de
trabalho a coordenacgéo da entidade e também a equipe a ser estudada, juntamente
com a explicitacdo dos objetivos do estudo para os trabalhadores, que se
propuseram a participar do mesmo.

Posteriormente, foi enviada uma correspondéncia - (requerimento)
formalizando a solicitagdo de entrada na instituicdo — as autoridades responsaveis

pela viabilizagao do estudo (anexo 01).
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Apbs o processo de formalizagdo da entrada no campo, autorizado pela
instituicdo atraves de oficio (anexo 02) foi apresentado, num segundo momento, o
projeto de estudo para a equipe de profissionais a ser observada. Desta vez deu-se
énfase aos objetivos propostos, elucidando os aspectos éticos da pesquisa e a

discussao da disponibilidade dos atores.
3.1. DOS RIGORES ETICOS

Todo este processo, obedeceu aos rigores éticos do sigilo da identidade dos
sujeitos e preservagdo de dados que pudessem comprometer a qualidade das
interacdes. Para tanto, foi sugerido pelo pesquisador a substituicdo dos nomes
préprios cios atores por nomes ficticios, o que foi acolhido pela equipe. Da mesma
forma, foi decidido que as falas registradas que ndo fossem da concordancia de
seus autores seriam omitidas pelo pesquisador .

Definido o temario de nomes, as escolhas se fizeram por opg¢ao individual.
Estas questdes se procederam sempre com consentimento prévio por parte dos
entrevistados através de declaragao escrita (anexo 03) concordando com os termos
operacionais da pesquisa e ressalvando o direito de desisténcia por parte de cada

um deles em qualquer momento do estudo.

3.2. (RE)CONHECENDO OS SUJEITOS: OS TRABALHADORES EM SEUS

LOCAIS DE TRABALHO

A equipe participante desse estudo se constituia de trabalhadores da area da
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saude, desenvolvendo um trabalho multiprofissiona! no atendimento a pessoas com
AIDS, em tratamento, nos turnos matutino e vespertino do trabalho.

Participaram os seguintes profissionais: dois (02) profissionais médicos, sendo
um do sexo masculino e outro do sexo feminino; duas (02) enfermeiras; duas (02)
auxiliares de enfermagem; duas (02) assistentes sociais, uma (01) psicologa; e um
(01) farmacéutico.

A apresentagéo dos atores sociais participantes se constituiu pelos seguintes
codinomes: Azaléa, Rosa, Girassol, Marte, Lua, Vénus, Netuhia, Bromélia, Begbnia

e Violeta.

3.3. PROCESSO DE COLETA, REGISTRO E ANALISE DOS DADOS

O processo de coleta dos dados deu-se através da operacionalizagdo das
técnicas de observacgio participante (anexos 03 e 04) e entrevista semi-estruturada
(anexo 05). Para poder conhecer melhor e apreender a realidade de vida destes
trabalhadores, essas técnicas foram aplicadas no ambiente de trabalho.

O local onde ocorreram as observacgbes foi, no caso, um ambulatério de
atendimento da rede publica municipal de saude de um mu‘nicipio do interior de
Santa Catarina.

Segundo Gil (1991), a técnica da obseryagéo participante consiste na incluséo
do observador na realidade de vida do ator ou grupo observado, ocupando o papel
de membro grupal, para conhecer a vida do grupo em questao a partir do contexto

do mesmo.
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Ou ainda, segundo Minayo (1994, p. 59), “se realiza através do contato direto
do pesquisador com o fendbmeno observado para obter informagbes sobre a
realidade dos atores sociais em seus proprios contextos”.

O desenvolvimento desta técnica deu-se em etapas de participagédo crescente,
segundo Patricio (1996a), a partir de estudos de Leininger (1984).

O procedimento de observacgdo constituiu-se de quatro etapas distintas, no
ambiente de trabalho dos sujeitos do estudo, a saber: observacéo; observagdo com
participagdo; participagdo com observagdo; e observacio reflexiva. Para isso, a
pergunta que guiou o estudo foi a seguinte: como se processam as interacdes entre
os trabalhadores da equipe de saude no atendimento aos pacientes?

Como estratégia de facilitagdo deste processo, num primeiro momento foram
observados indistintamente os profissionais do estudo, sem privilegiar atuagdes
individuais ostensivamente; para tanto, escolheu-se um lugar estratégico que
contemplasse uma observagdo mais ampla das interagbes, no caso, o “hall” de
entrada do ambulatério.

Num segundo momen‘to, ~os profissionais foram observados mais
individualizadamente, acompanhados em suas rotinas de trabalho, em suas
interacbes com outros profissionais da equipe e com 0s paciehtes. Neste momento,
0 pesquisador s6 observa, sendo realizados de um a dois encontros por profissional.
Foi também solicitada permissdo aos pacien‘tes assistidos por estes profissionais
quando da observagao das atividades dos mesmos.

Na primeira fase desse segundo momento, portanto, o pesquisador sé
observou, evitando interferir na situagdo estudada. Contudo, torna-se necessario
flagrar o desafio e a dificuldade que se fez presente quanto & obediéncia no

cumprimento dos passos da técnica aqui apresentados. Nesse primeiro momento,
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eram frequentes reagbes da parte dos atores observados ao dirigir-se ao
pesquisador como uma forma de inclusdo deste nas-interagées. Tornou-se possivel
reconhecer que, apesar dos rigores da técnica, em sua aplicabilidade faz-se
necessario adequa-ia a realidade do estudo.

Na segunda fase de observacdo foi incluida uma discreta participagao,
introduzindo-se questdes de carater mais aberto, referentes a aspectos da fase
anterior e acrescidas da atual. Entende-se que desde ja a andlise dos dados se
iniciara, pois na abordagem qualitativa o processo de levantamento dos dados
acontece junto com a anélise dos mesmos, evidenciando um carater dinamico ao
processo de pesquivsa.

Um aspecto significativo observado neste momento foi que os pacientes
atendidos por estes profissionais incluiam ou dirigiam sua atencao varias vezes para
0 pesquisador. Em algumas situagbes pediam até aconselhamento, no que o
pesquisador |hes encorajava a dar atencdo para o profissional em questdo. Era
possivel perceber nos trabalhadores estudados algumas expressbes de
“‘desconcerto”, manifestadas em seu gestual.

Estes momentos trouxeram a reflexdo sobre a suposta reinvindicacdo de
“neutralidade cientifica” da parte do pesquisador. Numa realidade dessas, de estudo,
onde o objeto se centra no ser humano, nas suas realizagdes e relagées, torna-se
inegavel a capacidade de inteligibilidade dos atores estudados, de sua contrapartida,
de suas elucubracbes, de toda uma subjetividade atuante, que muitas vezes se
expressa de maneira explicita nos dados colhidos.

Na terceira fase a participacdo foi mais decisiva, incluindo-se ai uma
entrevista semi-estruturada, com perguntas privilegiando o significado que os atores

sociais dio as questdes relevantes do estudo. As entrevistas realizaram-se nos
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domicilios dos atores, individualmente, mediante sua concordancia e, em outros
casos, quando da impossibilidade para tal procedimento, recorreu-se a algum lugar
sugerido por eles, como o proprio ambiente de trabalho.

Foram apresentadas as seguintes questbes:

- Descreva sua atividade de trabalho junto a equipe de profissionais € no
atendimento aos clientes.

- Como sé@o as interacbes nessas atividades e o que elas significam para
vocée?

- Descreva como é sua realidade de vida fora do ambito do trabalho e
comente sobre aspectos que interferem entre colegas e cliente.

- Quais as repercussdes desses processos interacionais na sua vida?

A quarta fase - observagdo reflexiva - € um momento, segundo. Leininger
(1985), no qual o pesquisador, apos afastar-se para aprimorar a analise dos dados,
volta para apresenta-los, esclarecer a validade dos mesmos, bem como investigar o
significado do estudo para o sujeito. Durante toda a observacgéo a reflexao se tornou
presente; contudo, entende-se que o processo reflexivo de analise dos dados se
tornou mais evidente nesta fase.

Assim, as visitas tiveram um carater de fechamento das questdes e das
interacbes pesquisador-pesquisado - posteriormente retornava-se ao campo para
apresentagdo e discussdo dos dados com a Aequipe estudada e, se houvesse
necessidade, voltava-se mais uma vez ao campo para complementar as questdes do
estudo.

Em virtude de haver dois turnos de trabalho, as observacdes foram feitas

alternadamente, com profissionais do turno da manha e da tarde.
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Todo este processo de busca dos dados de campo, foi desenvolvido no periodo
de janeiro a junho de 1998.

Os dados referentes as observagcbes de campo, foram registrados
primeiramente em folhas avulsas, discretamente utilizadas no instante observado.
Posteriormente, esses dados foram transcritos para o Diario de Campo,
anteriormente citado. As entrevistas, fora do contexto da observacdo, foram
gravadas e posteriormente transcritas também neste diario.

Depois das observagdes didrias, acompanhadas de anotagées locais, essas
eram transcritas com detalhamento no diario nas Notas de Campo — com posterior
andlise - e nas Notas do Pesquisador (conforme anexo 04), também seguidas de
anélisej

As notas de campo se constituiam na descricdo das observagdes do processo
de trabalho ocorridas no dia do estudo para analise das categorias e possiveis
témas emergentes.

As notas do pesquisador se constituiam num momento posterior, sendo ai
reservado um lugar privilegiado lpara as reflexdes tedricas e metodolégicas sobre a
experiéncia da observacdo e a andlise dos dados que constaram nas notas de
campo.

Antes da aplicagcado do método ao grupo, foi realizada uma aplicagéo piloto, com
um sujeito sob observagao, objetivando testar a validade do recurso metodolégico
para o presente estudo. Tratava-se de um trabalhador também da area da saude e
que prestava atendimento junto a rede publica municipal de saude, em outro
ambulatario.

A ‘organizagéo e andlise dos dados, a partir das idéias de Minayo (1994),

sempre foram tratadas simultaneamente, caracterizando um mesmo estudo que
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em parte objetiva estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, permitindo
responder ou nao as proposi¢cdes apresentadas no inicio da pesquisa e ampliar o
conhecimento do assunto, numa contribuigado para pesquisa social.

A analise dos dados, neste estudo foi conduzida por momentos de leitura
livre dos dados e da busca de categorias que respondessem o objetivo proposto.
Posteriormente, outra leitura foi elaborada sendo identificados temas mais
significativqs, emersos dos dados. A partir desta identificagdo, procurou-se
estabelecer conexdes entre esses temas com 0s objetivos propostos pelo estudo.
'Posteriormente, fez-se uma revisao tedrica para o encaminhamento das reflexdes

finais.

3.3. RETORNANDO AO CAMPO: REENCONTRANDO COM OS ATORES

Além do convite para participarem do ato de apresentacdo da dissertacdo na
academia, foi estabelecido com os sujeitos o compromisso de devolugdo dos
resultados da pesquisa e acordado um contato para a apresentacao e discussao dos

dados deste estudo, tdo logo 0 mesmo estivesse concluido.
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4. O COTIDIANO DOS TRABALHADORES NO AMBULATORIO E SUAS

INTERAGOES '

A apresentacdo da descrigdo das atividades exercidas por estes trabalhadores
deu-se a partir das interagbes observadas e da coleta de dados através de
entrevistas.individuais, dentro do seu ambiente de trabalho e/ou em seu domicilio.

Torna-se necessario esclarecer que, a tentativa de descrever um fluxo
interativo de desempenhos profissionais motivou-se a partir de fragmentos de
ifnagens, do acompanhamento destes trabalhadores, bem como da p.rc')pria
participacao do pesquisador em algumas destas interagdes.

O processo de trabalho inicia-se, no que refere as interagdes, a partir da
demanda emergida da clientela &atendida pelo servico de diagnose, através de
encaminhamento ao mesmo.

O servico de"atendimento ambulatorial (do estudo em questao) se presta ao
atendimento de. pessoas que jé receberam o resultado do exame positivado, ou
seja, co.mprovadamente individuos portadores do HIV, e que ja apresentam sinais ou
sintomas de comprometimento de seu estado de saude.

Num primeiro momento, as interagbes podem ser descritas a partir da
trajetdria deste paciente pelos servigos ambglatoriais,_ pelo cotidiano do trabalho.
Entende-se, desta forma, o paciente como o nexo causal para que o0 processo

interacional entre estes trabalhadores possa ser descrito.

Apos a confirmagédo do exame o paciente é encaminhado ao ambulatério de

atendimento.
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Neste momento, o paciente é dirigido ao balcdo de atendimento que, a priori,
€ atribuicdo dos atendentes do turno de trabalho. Muitas vezes foi observado que
esta situagdo nao ocorria, havendo outro profissional disponivel para a execugéé
deste primeiro atendimento.

A partir deste momento, s&do solicitados alguns dados pessoais para o0
encaminhamento do paciente para o servico de enfermagem.

No servigo de enfermagem inicia-se um processo de atendimento denominado
de pré-consulta, que se constitui numa primeira “escuta” clinica ja que, efetivamente,
esse paciente tem nova condicdo clinica de saude. Realizam-se neste servico as
atividades de abertura de prontuario, dados de identificacéo pessoal, bem como um
aprofundamento dos dados de vida do paciente. Pode-se considerar que: é a partir
deste profissional que os encaminhamentos posteriores sdo efetuados. Conforme o
parecer deste profissional os encaminhamentos ocorrem tanto para o médico como
para o servi¢o de psicologia, a assisténcia social ou o servigo de Farmacia.

E possivel dizer que: se estabelece uma rotina de trabalho (processo) entre
esses trabalhadores (atores estu'dados).

O atendimento médico, exercido pelo profissional da area, geralmente ocorre
com a participac&o de um auxiliar de enfermagem para alguns procedimentos.

O auxiliar de enfermagem apresenta um papel de mediador em certas
interacOes entre algumas categorias de trabalhb,. na medida em que € uma de suas
atribuigbes a condugdo do paciente para alguma consulta com os profissionais da
area. Este seria o procedimento formal, contudo este dado foi possivel de ser

observado pelo pesquisador.
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O servico de psicologia atua quando este paciente é encaminhado pela
enfermagem ou pelo médico - isto ocorre por solicitagéo do préprio paciente ou por
uma avaliacdo de algum outro profissional (médico, enfermeiro ou assistente social).
O servigo de assisténcia social desenvolve suas atribuicbes a partir de um
encaminhamento do servico de enfermagem, a partir de necessidades materiais e
(ou) previdenciarias demandadas pelo paciente.

O atendimento junto ao profissional de farmacia se inicia a partir da prescri¢éo
médica para consumo de medicagdo por parte do paciente. Ocupa-se este
profissional na orientacdo da administragdo de consumo e outros esclarecimentos

necessarios sobre a medicagio para o paciente.
4.1. INTEIRANDO-SE COM O CUIDADO: A ENFERMAGEM

A enfermagem naquele servico era desempenhada por enfermeiras e
auxiliares de enfermagem.

A rotina basica das enférmeiras, o cotidiano do trabalho, constituia-se em
receber o paciente encaminhado pela recepgdo. Geralmente, este encaminhamento
era procedido pessoalmente, ou seja, a recepcionista encaminhava o paciente até a
consulta de enfermagem. Nesta consulta, s&o realizadas algumas rotinas de
trabalho: pesagem, verificagdo da pressdo arterial, etc. bem como a abertura do
prontuario, que se constituird no banco de dados do paciente, sendo este
procedimento realizado manualmente. A partir desse momento o paciente é
cadastrado para as devidas consultas no servico ambulatorial, bem como nos
programas desenvolvidos: assisténcia individualizada, doacdo de medicamentos,

atencdo domiciliar terapéutica (ADT) e cesta basica de alimentagao.
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Esta consulta com o profissional da enfermagem (enfermeiro) denomina-se de
pré-consulta. A partir dai este paciente € encaminhado para o médico para a
consulta clinica propriamente dita ou, ainda, pode ser encaminhado para o
assistente social ou para o psicélogo - ha também um encaminhamento, informali,
para o advogado. O termo “informal” foi utilizado por designar que este ultimo
profissional em questdo ndo faz parte do quadro de funcionarios do ambulatdrio,
nem tampouco tem alguma vinculagdo empregaticia com a instituigdo mantenedora,
no caso a secretaria municipal de salde. Este servico de cunho juridico é prestado
voluntariamente para alguma necessidade do paciente.

Esses encaminhamentos efetuados pelos trabalhadores da enfermagem a
outros profissionais sdo feitos pessoalmente, ou seja, este profissional (enfermagem)
leva o paciente até o outro profissional. Em outros casos, através do auxiliar de
enfermagem.

Depois de outros atendimentos, este paciente retorna ao profissional de

enfermagem (enfermeiro), que ocupa um papel central nas interagdes.

Bem o enfermeiro é aquele que articula as coisas, vai para um profissional e volta,
vai para outro profissional e volta; eles devolvem para mim, depois do atendimento;
com o médico ele também retorna para mim, onde entdo eu dou algumas
orientagbes com relagdo a exames, aonde ele vai fazer, 0 que séo estes exames, 0
que sdo as medicagdes, e entdo encaminho para o farmacéutico, por exemplo ou
para outra necessidade.

As interacdes entre estes trabalhadores e os auxiliares de enfermagem se

processam da seguinte forma:

Com alguns profissionais este contato é bem legal. Assim, eu velo cada papel
profissional dentro da unidade. Por exemplo, 0 meu contato com o auxiliar de

enfermagem é intimo. No sentido da gente ta sempre trocando, conversando,
trocando informagbes sobre o paciente ou algum outro servigo.
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E possivel ainda dizer, segundo um dos atores, que “a enfermagem assume
um papel responsavel pelo ambulatorio”. Isso se deve a justificativa de que as
interacbes neste ambulatdrio iniciam-se a partir do médico, do enfermeiro e do
auxiliar de enfermagem, sendo ainda hoje as interagbes mais freqlentes entre os
profissionais da equipe: As pessoas com quem tenho mais contato sdo o meédico e o
auxiliar. Porque o que eles exercem eu vou olhar. E mais importante para mim. Os
outros profissionais ndo é tanto, sé para ver se foram consultados.

Segundo estes proprios atores, € possivel descrever as interacdes entre estes
profissionais “como boas, mas ndo como o6timas”. Existem dificuldades no repasse
de algumas atribuicbes com os outros trabalhadores, dentro do processo de
trabalho. Outro aspecto pode ser descrito como as diferengas no grau de

proximidade ou “intimidade” entre estes trés profissionais com os demais:

Com o auxiliar de enfermagem é mais intimo mas, as vezes, torna-se dificil nos
entendermos pelas proprias exigéncias do trabalho. Mas, a gente tem muito contato.
Com o médico, se a gente tem alguma duvida, a gente vai la, senta junto, conversa,
parece ser mais proximo também. Com o assistente social é uma coisa assim de
encaminhar, de rotina. Quando alguém tem necessidade eu sempre encaminho,
porque me interessa o paciente num todo. As vezes, eu quero saber alguma coisa do
paciente, que me diz que néo ta bem, entdo, eu comento com o assistente social,
dizendo que ele ndo ta bem, de poder ver o que ta detras. Porque ele ndo consegue
tomar o medicamento. As vezes, ele ndo tem o que comer em casa. Com o psicélogo
€ mais o encaminhar; eu vejo assim: o psicélogo no seu lado, mais dentro da sua
sala. Porque a gente ta sempre circulado, trocando idéias. Com esse profissional n&o

é téo intimo assim.

A leitura do cotidiano dos auxiliares de enfermagem, mostrou um processo
diario de busca de definigdo de uma identidade na equipe de salde.

Uma das atribuigcbes deste trabalhador esta na prestacdo de um atendimento
de atividades complementares e de execugéo das prescrigdes pelos profissionais de
medicina e enfermagem: dados iniciais do prontuario, pesagem, 'medigéo da presséo

arterial do paciente, ou seja, um atendimento preliminar da pré-consulta.
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Segundo a descri¢do desses trabalhadores, bem como a observacdo do
pesquisador, ha indicativos de uma dificuldade, por parte deles, na definicdo de suas

fungbes, no seu papel dentro da equipe:

Eu sou contratada como auxiliar de enfermagem. Enquanto auxiliar, existem umas
fungbes que sdo prementes ao papel. Isso ja passou. Eu mesma me vejo
diferenciada dessa contratagdo. Hoje, aqui no ambulatério, eu ndo sei a fungdo
determinada. Ha duvidas. Por que? Quer dizer, vocé é auxiliar de enfermagem, no
papel eu sei que sou. S6 que ali, para aplicar isso, tem momentos que eu aplico:
administragdo de medicamentos no paciente, receber este paciente, verificar o peso,
presséo, ou seja, auxiliar na prépria enfermagem. Conduzir o paciente para alguma
consulta, para o médico ou outro profissional. Mas eu ndo me sinto definida.

Nesses ultimos anos a equipe aumentou. Antes era o médico, a enfermeira e o
auxiliar. Eram bem definidos os papéis. A gente sabia com quem interagia. Eu era
auxiliar, fazia o papel de recepgdo, atendimento imediato. Passava para a
enfermagem que passava para o médico. O médico me solicitava para acompanha-
lo, fazer o preenchimento de uma ficha. Eu fazia essa fungdo. Ai de repente veio
mais outro enfermeiro, veio outros profissionais, psicélogos, assistentes sociais. Uma
equipe maior. Cada um com fungbes que a gente sabe pelo senso comum. E ai,
como eu me coloco nesse novo quadro? Bom, me dizem que minha fun¢do é muito
importante, mas qual? Em reuniées eu me sinto perdida.

Mais ainda:

O entrosamento com o pessoal é um pouco dificil. Porque a gente ndo tem uma
atividade definida. Acaba fazendo tudo. Atendimento no balcdo, medicamentos, o
telefone. Nem da para dizer. E os outros profissionais nem sempre ajudam. A minha
atividade é fazer medicamentos, atender o paciente, ndo no balcdo, mas no
ambulatorio. O balcdo é para o agente administrativo.

As interacbes que este trabalhador mais estabelece sdo com o médico e o
enfermeiro. Dependendo da situacdo, na execugdo de alguns procedimentos, de
anotacao de queixas ou sintomas expressos pelo paciente e repassados para o
médico. Outra atividade exercida pelo auxiliar € a preparagdo de pacientes para
exames ginecoldgicos. Segundo este ator observado (auxiliar): “0 médico ndo gosta

que a gente saia da sala no atendimento com pessoas, entdo eu acompanho tudo,

toda a consulta.”
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No que se refere a qualidade dessas interagbes, este trabalhador afirma ser
muito boa com o médico. Contudo, com os outros profissionais de enfermagem ja

teve dificuldades:

Bem eu ja tive muita dificuldade até por esta questdo de ser enfermeira e eu auxiliar:
a questdo do poder. Dela me passar a idéia de coordenar e na realidade néo era
assim. E esse ndo era o papel dela, era s6 de enfermeira. Entdo. nosso
relacionamento tem sido muito dificil. No fundo, ndés temos que trabalhar em
conjunto. Agora a gente ja sentou, conversou. Ela agora faz medicamentos também,
porque era s6 eu e sozinha eu ndo dou conta. Eu ndo tava mais agluentando, era
muito servigo. Porque o servigo de medicagéo tu tens que ficar a tarde inteira com o
paciente. Com a assistente social me dou muito bem e com a psicéloga também.
Entrou também uma atendente e a gente ta se dando bem.

4.2. BUSCANDO A DIVERSIDADE NA ESPECIALIDADE: MEDICINA

O servico de atendimento se constitui a partir do encaminhamento do paciente
para este, apds a pré-consulta, pelo enfermeiro. Segundo este trabalhador, as

interacdes de trabalho sdo assim descritas:

O paciente vem com a queixa. Eu, entdo, o examino. Procuro resolver o melhor
possivel através do uso de medicamentos, de exames, orientagcdo em saude. Se for
0 caso de tomar medicamento entdo encaminho para o farmacéutico, para explicar
como tomar o medicamento. Porque este profissional tem um conhecimento
especifico, entdo ajuda muito para explicar como tomar a medica¢do. Eu tenho
bastante contato com este profissional. Eu trabalho com todo mundo. E dou gragas a
Deus por trabalhar com os outros profissionais. Cada profissional tem sua qualidade
e sua necessidade.

As interages, aqui, sGo muito importantes. E muito comum, um paciente conta algo
para a enfermeira ou para o psicélogo, que ndo conta para o médico. QOu fica inibido
ou com vergonha. Entdo, é importante, as vezes simpatizou mais com a enfermeira
ou com a psicologa. Nessas interagdes, a gente troca muita informagdo. Mas, a
interagdo entre nos poderia melhorar através de reunibes do tipo de trocas de
experiéncia, onde cada profissional desse sua opinido sobre o paciente, em conjunto.

O servico de atendimento médico, neste ambulatério, serve como primeiro
ponto de referéncia para um diagndstico clinico do paciente e da necessidade de um

encaminhamento para algum tipo de atendimento médico especializado.



39

O paciente ultimamente se preocupa muito com a especialidade. Mas, é preciso ter
uma visdo. global, ver o paciente num todo. A gente até precisa dessa integragdo
entre colegas, porque ndo somos donos da verdade.

Aqui ha uma integragdo muito boa. Mas, no meu caso eu ja encaminho o paciente
para um profissional, porque se ele acabar caindo em outro profissional, volta
revoltado, ou volta confuso, se perde e fica por isso mesmo. Mas, a integragdo entre
nos colegas é muito importante, é muito dirigida, tem um grupo que se forma.

Eu diria que o grande problema, a dificuldade ndo esta no profissional com o
paciente, mas nas formas desse paciente chegar até esse profissional. Existe o
medo que alguns profissionais tém em relagdo a AIDS e isso atrapalha o
encaminhamento para outros profissionais.

4.3. EM BUSCA DO RECONHECIMENTO: PSICOLOGIA

Dentro das descricdes apresentadas por estes trabalhadores, em especifico,

da area da psicologia, a atribuicdo maior se expressa na necessidade de um suporte

emocional para a clientela atendida. Neste sentido, o paciente &€ encaminhado

através da demanda por ele expressa ou por sugestao do profissional que procedeu

a pré-consulta, podendo, muitas vezes, este encaminhamento transcorrer mais

adiante, no tratamento, pelo médico.

No que se refere ao aspecto interacional dentro das atribuicdes de trabalho,

foram assim descritas;

Bom, entre a equipe a interagdo é bastante, é bem dificil. Essa troca com os outros
profissionais & bem dificil. No meu caso, eu procuro 0s profissionais como a
enfermeira, o médico, quando eu tenho duvidas, mas dificilmente existe um retorno
dos outros profissionais para a minha area. Acho que até é uma falta de
conhecimento por parte dos outros profissionais do que seja o profissional de
psicologia, do que ele ta fazendo e o que ele pode fazer. Que pacientes eles
poderiam encaminhar para ndés ou que 0s outros profissionais pudessem estar
discutindo com a psicologia o que estda acontecendo com este paciente.
Principalmente em relagdo aos médicos, porque a gente se fala muito pouco. A parte
psicoldgica & pouco lembrada pelos outros profissionais. Com o paciente é diferente,
o contato é mais forte. Quando ele chega é porque esta querendo algum tipo de
ajuda.

Segundo estes profissionais, o servigo de psicologia estaria constituido no

roteiro de atendimento essencial. o paciente passa iniciaimente por trés
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profissionais, que sdo o enfermeiro, 0 médico e o psicélogo. Se ele vai continuar o
atendimento mais tarde com o psicélogo é outro problema, mas, a principio, ndo é o
que acontece.

No dialogo com um desses profissionais, ele descreveu que muitas vezes
ficava junto ao balcdo de atendimento, quando esta n&o era sua fungdo -
trans.formava-s‘e numa situagao humilhante.

Os cpntatos desses profissionais com o cliente se mostraram, em algumas
vezes, mais proximos em relacédo ao aspecto fisico, corporal.

Ainda segundo 0s mesmos, a clientela atendida nao correspondia a demanda
procurada no servico. Este impasse, se dava nas interagcbes, no nao

encaminhamento por parte dos outros profissionais.
4.4. RECONHECENDO A INTERDEPENDENCIA: FARMACIA

Segundo o relato descrito pelo farmacéutico sua atividade de trabalho esta
atrelada a orientagcéo ao pacien'te para o uso de medicagdo e, portanto, depende,

em grande, parte das interagdes:

O meu trabalho ndo pode ser feito, isoladamente, em hipdtese alguma,
principalmente pela importadncia clinica, principalmente no caso de AIDS. Eu
dependo do clinico médico, no sentido da correta medicagdo prescrita por este
profissional. Entdo, faz parte da minha fungdo ensinar como este paciente deve

" tomar a medicagdo bem como, de algumas mudangas na vida dele.
Dentro desse processo de trabalho, o paciente é atendido por este
profissional a partir da bateria de exames concluida e ja tendo passado, no minimo,

por trés profissionais: 0 médico, o psicélogo e o enfermeiro - as vezes, o assistente

social também.
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Outra atribuicdo mais especifica consiste na elaboragéo de boletins e mapas
para o envio ao ministério da saude, como garantia de remessa de medicamentos
para o ambulatério.

Nas atividades descritas, o processo interacional € decisivo para este
profissional: aqui no ambulatorio, precisaria ter uma maior interagdo, uma vez que
ndo sabemos quem esta faltando ou ndo para o tratamento, se tivesse um
agendamento adequado, em relagdo ao controle das necessidades de medicagéo,

seria muito mais eficiente.
4.5 INTERFACE NO SOCIAL: SERVICO SOCIAL

O servico de assisténcia social tem inicio a partir do encaminhamento
solicitado, geralmente, pelo profissional da enfermagem.

Segundo os profissionais dessa area, 0s pacientes mais antigos nao precisam
mais de encaminhamento, dirigem-se diretamente ao profissional de servigo social
para alguma solicitagdo.

As interacdes com o0 paciente se processam da seguinte maneira:

Bem, eu ndo me coloco como estatua, atras da mesa, procuro deixar o paciente a
vontade, para ele falar dele mesmo. Se ele entra mais na area emocional,
psicoldgica eu oriento para que ele procure a psicologa, né! Mas, de qualquer forma
ele fica & vontade. Isso acontece naturalmente.

Outras vezes, vem alguém falar comigo, com algum problema mais para o médico.
Entéo, eu levo para esse profissional. Entdo, isso vem acontecendo, essa interagao,
ninguém explicou, sabe, essa rotina de trabalho; a coisa acontece naturalmente.

Dentro do perfil da clientela atendida, existem alguns procedimentos

diferenciados no atendimento, assim descritos:
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O meu trabalho, eu fago atendimento individual, as vezes com algum membro da
familia junto; dependendo do que esta acontecendo, eu pego para ser individual.- Se
for usuario de droga, a abordagem é diferente. Nestes casos, vai desde uma
conversa informal até a mobilizagdo para que este paciente se envolva no seu
tratamento, contribua, promovendo um vinculo mais forte.

As interacdes que estes profissionais estabelecem em sua relacdo de trabalho
sdo extrapoladas pelas divisas do préprio ambiente de trabalho. Muitos
encaminhamentos, neste caso, sdo feitos principalmente para outras secretarias ou
para outras instituicbes, como por exemplo o INSS, escolas, creches, ou outras
reparticbes tanto publicas como privadas. Segundo eles, ‘o forte do nosso
encaminhamento é o INSS, porque a questdo previdenciaria é extremamente
importante para um primeiro contato.”

Os contatos mais frequentes sdo com o servigco de enfermagem.

A partir dessas descrigdes tornou-se possivel construir o grafico

representativo das interagcbes de trabalho desses atores, o qual € mostrado a seguir,

na figura 01:



Farmacéutico o
Médico

[ N

nfermeiro

-
*
.

Aux. Enfermagem

.
.
*
.
. .




44

5. AS INTERAGOES DO COTIDIANO E A QUALIDADE DE VIDA DOS

TRABALHADORES

51. A IMPOTENCIA FRENTE A FINITUDE, A BUSCA DA UNIDADE

PROFISSIONAL E A EXPRESSAO DA HUMANIZACAO

Uma melhor “escuta” no processo de trabalho da equipe de saude, tornou
possivel capturar e registrar a vida desses atores sociais em suas interages.

A analise reflexiva, buscando a compreensao interpretativa do fendmeno,
mostrou uma diversidade de temas que gravitam o processo interacional desse
grupo de trabalhadores da saude. Dentro dessa diversidade, trés temas tornaram-se
desencadeadores para uma melhor compreensao desse processo.

Nesta perspectiva, trés temas tornaram-se emergentes: o sentimento de
impoténcia desses profissionais frente a sua realidade de trabalho, seja referente a
condigbes técnicas e administrativas, seja em relacdo as particularidades dos
problemas de saude vividos pela clientela atendida; a busca de uma identidade
profissional para uma consequente unidade funcional desse mesmo trabalho, tendo
COITIIO. ponto de partida as afinidades pessoais e, por_ultimo, o tema referente ao
processo de humanizagéo do ser profissional a partir dessas interagées do seu ser-
estar na vida com os outros e na percepg¢éo de sua finitude.

A reflexado desses temas mostrou um movimento de interacdo caracterizado

como de “dentro-para-fora” e “de fora-para-dentro”, conforme composicdo de
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Patricio, Guerra e Maia (1999), representahdo o papel dessas interagbes na
qualidade de vida desses trabalhadores.

Sobre esta questao do movimento interacional, outros autores recortam este
cenario de um “ir e vir’ de mutuas implicagdes no contexto social vivido. A saber,
Coelho (1998) afirma da necessidade de reconhecimento — em conflitos e
contradi¢cbes na situagdo de trabalho, mesmo tendo uma dimens&o mais subjetiva -
do envolvimento de fatores psiquicos que devem ser, considerados e refletidos. Mais
ainda, reconhecer as préprias modificacdes na realidade contextual, seja da politica
econdmica, dos valores da sociedade. Dessa forma, algo externo (conjunturafl) se faz
sentir no interior de uma organizagcéo, da mesma forma que o mundo do trabalho

repercutira na sua realidade externa.

5.1.1. A impoténcia frente a finitude

Tendo consciéncia da interligacdo desses temas e aproximando a lente para

StRERGISS Qx‘éeagﬂ?ﬁ%%(&éé’ae{ GRRALAEE] FRIAFARLIR BTSRRI WRidas
sentimento de impoténcia frente as suas condi¢cdes reais de trabalho para o

cumprimento de seu papel profissional:

A gente se sente dutil, trabalhando com esses pacientes, ndo s6 como profissional
mas como ser humano. Eu acredito que seja muito dificil conviver com a doenca, ndo
e brincadeira. Esse trabalho é emocionalmente pesado. Tem paciente que vocé vé é
...(pausa)... regredir. E muito dificil. Hoje ele esta ali com vocé, conversando e, mais
dois ou trés meses, ja vem acabadinho, j4 ndo anda mais. A coisa vai se
complicando e o que fazer? Isto é doloroso para nés. (Azaléa)

Esta interag&o vivida com o doente de AIDS, na interface de papéis, no corpo-

a-corpo com o doente,.remete o ser humano & sua propria condicdo de dicotomia
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existencial que, para Fromm (1983) é vivenciada entre o viver e o morrer. Esta
condi¢do de impoténcia humana, destituindo todo o arrebatamento pretensioso de
“super humano”, de onipoténcia, forcosamente faz retornar a um individuo com uma
nova compreenséo e significado para a sua vida, porquanto o sentimento de viver
tornar-se prioritario nesta condi¢céo de existéncia.

Esse sentimento de impoténcia surge no processo interacional - seja destes
profissionais entre si, seja na interagdo com seu paciente - deflagrando sua
fragilidade existencial, nestes encontros de pessoa a pessoa. Seria até possivel
dizer que estas intera¢des entre profissional e paciente ndo dao nenhuma garantia
de seguranga, de imunidade, esta ndo somente num sentido fisico, restrito, mas
também num sentido maior, emocional. Tal situacdo atestaria sua condi¢do de
humano, fragil, vulneravel, que tem medo de interagir com o paciente, de dar-se

conta da interdependéncia destes papéis no cotidiano construido, na sua vida.

Sabe, apesar dessa separacdo de papéis que alguns profissionais tentam
estabelecer, na verdade, néo é o que acontece. A gente ndo se da conta de sua
mortalidade. Antes eu me achava intocavel. Até a hora que se vai trabalhar com isso,
que se questiona, comega a ver preconceitos, os medos e se da conta de coisas
como: sera que eu tenho suporte, condi¢bes para a vida? Sera que eu tenho suporte
para a morte? Entdo, me dei conta que estas coisas estdo muito juntas, a vida e a
morte, e a morte é um pedaco da vida. O trabalho e la fora, tudo faz parte da vida.
(Girassol)

Segundo Cunha (1997), o profissional da saude vivencia esta relagdo de
trabalho, de seu papel profissional, como aigo incap‘acitante diante do tema da
morte. Mais ainda, segundo Kovacs (1992), nesta interagcdo entre profissional de
saude e paciente podem restaurar-se seus registros de memoéria, ativando medos

infantis, sentimentos de abandono e o reconhecimento de sua prépria fragilidade

existencial, de sua prépria condicdo de mortalidade.
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Para outros profissionais, 0 aspecto que deflagra esta vivéncia de impoténcia
vivida por eles proprios ndo refere-se somente e, especificamente, a capacidade
humana para um suporte emocional, mas também a sua realidade de trabalho, suas
condi¢cdes técnicas e administrativas dispostas para o trabalho. Podemos dizer, a
propria organizacdo do trabalho, dentro desta realidade, exigiria uma maior
disponibilidade de tempo e atribuicbes de cada profissional, uma maior atencéo e
acompanhamento dirigido com esses pacientes, tornando-se insuficiente e

reforgcando este sentimento de impoténcia:

Fora o meu conhecimento clinico com a AIDS, eu ndo t6 conseguindo fazer mais
pelo paciente, nao té conseguindo conversar para ver qual a sua necessidade. Isso
acontece por falta de tempo. O atendimento teria que Ter uma pessoa para assumir
0 meu lugar. Entdo, as vezes , tu te sentes impotente, ndo por ser, no caso, AIDS,
mas pela propria estrutura do servigo de uma forma geral. (Marte)

No fundo, a gente se sente impotente porque tem que fazer tudo. Se precisa de

uma ajuda para medicar um paciente e tu estas ocupada, a outra pessoa ndo vai,

Isso acaba atrasando o medicamento, atrasa a tua atividade, acaba

sobrecarregando. A outra pessoa ja ta te esperando para fazer o proximo

medicamento. Acaba néo dando conta. (Begbnia)

O sentimento de impoténcia vivido por esses profissionais, na verdade n&o se
constitui num aspecto focal que repercute num ambito especifico. O sentimento de
impoténcia surge como uma repercussdo, como expressdo de inUmeros aspectos
enfrentados por esses profissionais no seu dia a dia.

Contudo, em contrapartida, em alguns casos o sentimento de impoténcia foi

percebido como um agente motivador, de novas buscas, de novos desafios.

Estabelece-se entdo uma relacéo dialética:

Sabe, disso, dessa impoténcia, o fato de estar estudando. Esta situagado foi trazendo
um olhar para dentro. Um olhar novo. E percebo que ndo me sinto reconhecida.
Mas, a gente vai fazendo. Talvez seja um conflito. Deve ser um crescimento que vem
por ai, porque eu acredito realmente nisso. (Lua)
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5.1.2. Da busca da identidade profissional

Dentro desta busca de uma identidade profissional, de unidade, de integracéo,
alguns fatores contribuem para este encaminhamento. Esta condigdo tornou-se
expressao de um desejo, de uma meta de trabalho para muitos profissionais.

Contudo, a construgdo dessas interagbes marcadas pelo movimento de
unidade no trabalho nem sempre torna-se possivel, uma vez que tais interagbes nao
estdo atreladas necessaria e anteriormente a propria identidade profissional (ou a
mesma categoria de trabalho e profissional). Na verdade, as interagbes vao sendo
construidas na interface das afinidades pessoais, num movimento de fora para
dentro, para dentro do ambiente de trabalho. Existe um projeto de ser humano
anterior e que tornou possivel ser percebido que mesmo sendo um projeto pessoal,

particular, subjetivo, estaria expressando um projeto de ser profissional, enquanto

identidade coletiva:

Eu penso que antes de tudo depende de muita afinidade pessoal entre os
profissionais até para poder resolver situagbes imprevistas com mais agilidade.
Situagbes de emergéncia. Isso é sintonia de fung¢des. Acredito que isso acontece
entre profissionais que fazem a mesma leitura da realidade. (Lua)

Para mim, existe, antes de tudo, uma afinidade pessoal e isso traz entdo uma

identidade de trabalho, traz o respeito pelo trabalho do outro. Tem que ter uma

amizade. E isso é que ajuda na nossa interagdo. (Vénus)

A partir, entéo, desse processo de afinidade peSsoaI entre os profissionais é
que estaria se construindo a interagdo entre eles, se constituindo a propria formacéo
de identidade de trabalho. A interdependéncia estaria sendo caracterizada pelas

peculiaridades desses aspectos da intersubjetividade, como, por exemplo, a

solidariedade, a amizade, o respeito e a integracao:
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A integracdo entre colegas é muito importante . Mas, é muito dirigida , é um grupo
que se forma. Felizmente ou infelizmente, a gente trabalha em panela, num sentido
de amizade, que possa contar com o colega em todas as situagdes. (Vénus)

E possivel afirmar que a construcdo desta identidade profissional esta
alicercada numa constru¢éo de identidade fora do ambiente de trabalho que parte de
um repertdrio de valores e conceitos que estariam dirigindo ou orientando, néo sé
para as escolhas de trabalho mas como estaria sendo caracterizado este trabalho
em suas vidas.

Neste sentido, muitos desses atores se estabelecem numa interagao entre si,
ou seja, profissional X profissional, bem como profissional X paciente, indistinta do
seu papel fora do trabaiho.

Na verdade, néo é urﬁa questdo de papéis pré-definidos. Mesmo se assim
fosse, n&o seria decisivo no formato dessas interacgdes.

O que se comecga a presumir &, que estes espagos de trabalho acabam se
configurando como lugares para a expressao maxima de suas esséncias,

idiossincrasias, de suas aspiragdes, de seu devir, vir a ser:

Eu me vejo com esta identidade vinte e quatro horas por dia. Eu néo sei fazer uma
distingdo. Vamos supor que se eu sair para casa eu ndo me desligo. Se eu t6 na rua
e vejo uma pessoa tropegando, ou caida, ou sangrando, ndo sei ignorar o fato. Mas
isso, as vezes, me traz problemas. Eu penso que talvez se eu nio tivesse essa
atribuicdo profissional que tenho eu agina da mesma maneira. Acho até que isso é
que tenha interferido na escolha da minha profissdo. S40 essas coisas, essa
afinidade natural & que criam uma postura, uma afinidade natural entre profissionais.
(Vénus) '

Muitas vezes, a qualidade do trabalho pode ficar comprometida quando estas
interagcbes tornam-se comprometedoras. No caso, aspectos pessoais, valores, nio

representam s6 um impulso motivacional mas, muitas vezes, uma atribuicdo de

desqualificacdo, como, por exemplo, valores e julgamentos preconceituosos nao sé
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em relagéo ao paciente mas, sobretudo, entre os préprios profissionais. Em outras
palavras, a percepgéo que alguns trabalhadores tém de seus pacientes, através da
criagao de representacdes sociais de julgamento, classificando-os e rotulando-os.
Segundo Moscovici (1985), o primeiro passo para superar a.resisténcia e
trazer o objeto (ou a pessoa) o0 mais proximo de ndés é realizado quando o atribuimos
a uma categoria preferida, para rotula-lo com uma palavra que pertence a nossa
linguagem. AContinua ainda o autor, o mero fato de ser capaz de comunicar sobre ele
nos permite imaginar o incomum dentro de nosso mundo ordinario. Ao categorizar o

nao categorizavel, ou nomear o ndo nomeavel, nés ja o estamos representando.

O usuario de drogas é tido como um cachorrdo, porque ele quis pegar mesmo, esse
tipo de preconceito é muito forte, la dentro, que o usuario de drogas é um cachorréo,
a prostituta € uma cachorrona, o travesti € um cachorrdo, e outras coisas.

Por outro lado, o hemofilico é vitima, a crianga é vitima, a esposa, a esposa que era
fiel, também é vitima, porque a safada, essa ndo! (rnisos). Tudo é julgado, tudo é pré-
Julgado. A safada procurou, essa ndo. A esposa fiel, aquela que dedicou a vida toda
ao homem, nao é digna de um pecado tamanho a AIDS, né? Essa tem que ser
ajudada. Entéo, eu sinto que em nosso trabalho ha muito julgamento. (Girassol)

E possivel compreender, dessa forma, as representacdes sociais como um
processo de classificacido e nomeagéo entre categorias e rétulos, atribuindo a cada
individuo uma valorizagdo, positiva ou negativa, dentro do ambiente de trabalho —
atribuindo, na verdade, um julgamento.

Tornou-se possivel perceber também que, as afinidades pessoais qualificam

positivamente as interacdes entre os préprios profissionais. Mas, o oposto traz

consigo consequéncias desfavoraveis a realizacio do trabalho.

Acho uma coisa importante para estas interagdes, para o trabalho fluir é a questdo
do respeito. Tudo bem, ndo vai com a minha cara, ta certo! Se eu ndo vou com a
tua cara, ndo da o direito de eu ta falando mal de vocé, de coisas pessoais, te
julgando. E preciso respeito. (Netunia)
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Neste movimento, “de fora para dentro,” de aspectos externos, pessoais
trazidos para dentro do seu ambiente de trabalho, a reciproca torna-se verdadeira.
Foi possivel perceber uma contrapartida, também, neste sentido. Esta vivéncia que
foi sendo constituida no ambiénte de trabalho, a partir das intera¢Ses dos préprios
profissionais e destes com 0s seus pacientes, trouxe para suas vidas repercussao.
Algo entédo, de dentro para fora, de dentro de seus ambientes de trabalho, para fora

de suas vidas, no seu cotidiano, no seu desenvolvimento interpessoal.
5.1.3. A expressao da humanizagao

O processo de humanizagdo tornou-se entdo, uma conquista, uma

gratificacdo pelos esfor¢os com que estes profissionais enfrentam e se defrontam no

cotidiano de seu trabalho:

Agora o que mudou aqui, nesse trabalho, foi a percepg¢do do ser humano. Entéo, eu
acho muito interessante porque a AIDS é uma doenga que traz muitos preconceitos.
Entéo, para trabalhar aqui a agente troca muito com as pessoas. E isso, traz
mudangas para nos. Essa é a recompensa. (Netunia)

Muitas vezes, o aspecto mais decisivo, colocado pelos profissionais no

dialogo com esses sujeitos, foi a possibilidade de se ressignificar alguns valores ja

instituidos em suas vidas, da sua vida em si:

Olha, o aspecto mais positivo que eu vejo é que a gente comega a dar mais valor a
vida. Comega a gostar mais da tua vida. A gente reclama tanto da vida, e ndo da
valor, se esta sempre insatisfeita. E este trabalho, este contato, faz a gente crescer
muito. (Violeta)

A dimensao humana, pleiteando sua infinitude dentro de uma condicdo de

finitude, traz a consciéncia dessa propria condi¢do. Mas, tal consciéncia o coloca
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numa condi¢do de inconformismo chegando a mecanismos de negacgéo, definidos
como horror vacue. Todavia, a idéia de viver esta vida sob esta aterrorizante
condicdo de morte premente torna insustentavel o préprio viver. (Kovacs, op. cit.)

Muitas vezes, mais do que uma ressignificacdo de valores, € uma mudancga
de atitudes. A cultura, de uma maneira geral, trouxe consigo novas doengas. Essas
novas doengas trouxeram novos habitos de vida: uma nova cultura. Neste sentido,
torna-se necessario uma nova percep¢ao e compreensdo dos fendmenos néo so de
natureza social ou fisica, mas de natureza global. Um novo olhar podendo dar
continéncia a este processo.

Dentro deste olhar, nessas interagfes observadas, na interlocugdo desses
atores, notou-se um movimento de ir e vir, transformando o ser-estar, de dentro para

fora e de fora para dentro. Um movimento de interdependéncia:

O que eu td aprendendo é que a AIDS é uma chamada para uma mudanga de
comportamento. E, pelo menos, o que eu té aprendendo. Por amor a vida. Eu passei
a ter um outro sentido de vida quando eu comecei a trabalhar com a AIDS. E isto,
conseqientemente muda a propria relacdo de trabalho. Porque, a gente comega
trabalhar, na verdade, com algo do outro, mas que também é teu. (Lua)

Nesta interagdo, nesta interdependéncia, surge entre os trabalhadores o

sentido de inteirar-se, de integrar-se e entregar-se nas relages de trabatho:

De um modo geral eu ndo consigo assumir uma personalidade profissional separada.
O que eu sou em casa, eu sou no trabalho. Eu me sinto mais inteira. Hoje, eu sou
muito mais feliz como ser humano. Muito mais realizada profissionalmente. Como ser
humano e como profissional. Entdo, eu té6 muito bem, apesar dos desafios, muito
melhor do que um tempo atras. (Azaléa)

Para alguns trabalhadores, a busca de um sentido, de um significado,

evidenciou sua humanizacdo. Nesse desafio, na interface dessas relacbes, o
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reconhecimento do prazer como resultado da qualificaggdo humana, da prépria

humanizacao destas interacgdes:

Eu acho que uma das melhores coisas que eu fiz na vida, foi assim... E... buscar o
prazer. Eu tenho direito ao prazer, e eu busco muito isso com eles, com os colegas
e com os pacientes. (Girassol)

52. O MOVIMENTO DE CONSTRUGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES: UM PROCESSO INTERACIONAL "DE DENTRO PARA

FORA - DE FORA PARA DENTRO"

Dentro deste processb interacional entre os profissionais estudados e a
relacdo com a sua qualidade de vida, foi possivel observar o desenvolvimento de
estratégias, articuladas por eles, no sentido de minimizacdo do sofrimento psiquico
(Dejours, 1994) gerado nestas relagbes de trabalho.

Segundo este autor, essas estratégias referem-se a mecanismos pelos quais
o trabalhador busca modificar e minimizar a percepc¢éo da realidade que o faz sofrer.

Uma dessas estratégias refere-se a construcédo de relagbes interpessoais de

motivagao mutua:

... entdo, este contato, entre nés profissionais tem um significado, uma forma de
redistribuir o fardo. E alem do coleguismo, porque ali ja existe uma amizade entre
.nés, de poder falar um para outro. Ja existe uma amizade e isto ajuda muito. Entéo,
as vezes, um colega nao ta bem e 0s outros percebem. Entdo, néo sei se vocé viu
(nsos) foi feito um caderninho de elogios, sempre alguém passa uma mensagem de
bom. (Azaléa)

Alguns destes profissionais reconhecem uma ndo separatividade entre os

aspectos do seu trabalho e os que estdo relacionados fora deste ambito. E bem
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possivel residir ai um carater peculiar da atividade do trabalho, dialético em si: a de
que o conteudo (significado) deste produto de trabalho gravita sobre questbes da
vida, do quotidiano das pessoas, de seus habitos e de aspectos referentes as
manifestacbes de doenga que se expressam Nnos seus paciehtes, seus “objetos de
trabalho”.

Em relacao a esta questdo, Hanan (1994) descreve sobre o proprio fendmeno
da AIDS, percebendo que ambos, paciente e equipe de saude, refletem o que é
vivido na sociedade em geral, surgindo uma relacdo dialética, onde cada um é
afetado por aquilo que o cerca, respondendo positivamente ou negativamente
conforme suas vivéncias. Paciente, equipe de saude e soc_iedade, constituem uma
triade, refletindo-se entre si, tornando-se justificavel uma situacéo de conflito, uma
realidade dialética, tendo algo em comum, pertencentes ao mesmo “mundo"
percebido.

Dentro dessa dimens&o, desse universo do trabalho, estas interagées, tanto
entre profissionais como com pacientes, trazem uma repercussao, na medida em
que provocam uma reflexdo, ﬂagrando suas proprias (trabalhadores da saude)

condutas diante da vida, desencadeando uma ressignificacdo na sua vida em si:

Uma significagdo destas interagbes tanto com o cliente como com os outros colegas
€ o sentido de revalorizar a minha vida. As vezes, a gente ta trabalhando com o
paciente e dizendo pra eles, “sei Ia, tudo é imprevisivel, de repente eu morro antes!”
A pessoa sabe, ela tem o virus, um simples resfriado pode desencadear, pode
encurtar muito a vida dele. Porque a vida é valiosa. De repente, hoje, “coisinhas” que
incomodavam antes, hoje, passam batido. Quando eu comecei a ter mais contato
com tudo.isto, & um outro &ngulo de vida. Sdo pessoas vivendo, convivendo com a
possibilidade da morte constante, Iutando psicologicamente, moralmente
espintualmente. Isso traz para minha vida uma reorganizagdo de valores. Um
exemplo disso: ndo coloquei ainda moveis novos na sala e isto ndo me incomoda
mais. Acredito que toda essa mudanca que eu té sentindo em mim seja relativo ao
trabalho, a essas interagbes. (Azaléa)
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Outro aspecto significativo dentro deste universo interacional, foi a percepgao
que estes profissionais tém em relagido ao outro colega, seja pela significacdo que
um profissional faz do outro, e que n&o corresponda a real atribuicdo deste
profissional, seja pela propria dificuldade de definicdo de atribuigdo profissional de si

e, por conseguinte, do outro :

...bom, a interagdo com a equipe ¢é bastante... é bem dificil, essa troca com os outros
profissionais é dificil. Eu procuro, quando eu tenho duvidas levar para outros
profissionais e esperar um retorno para minha area por parte destes profissionais.
Mas, dificiimente existe retorno dos outros profissionais. Acho que & uma falta de
conhecimento por parte dos outros profissionais sobre o servigo da atribuicdo
profissional, para que serve e tal... Acho que falta definicdo de papéis . (Bromélia)

Uma coisa que me afeta muito, no meu convivio é que ndo me sinto definida, pe¢o
isso para eles, para definirem o meu papel aqui dentro. (Lua)

Sobre a questdo da percepcdo que alguns profissionais tém do seu colega,
este é um fator decisivo na qualificagdo das relagdes, o significado que o individuo
da para as atribui¢cées profissionais do outro e como isto repercute na qualidade de
vida no trabalho e, no todo, ou seja, nos outros aspectos de sua vida. A sua
qualidade de vida no trabalho néo é algo dissaciado, esta integrada & qualidade de

vida neste todo, que s&o suas relagdes com a familia e com outros grupos sociais.

De repente era isso que eles esperavam, tanto os profissionais como os pacientes,
alias, como toda a populagdo: de estalar o dedinho com uma varinha de conddo. De
repente, depararam-se com uma Rosa que nédo é bem assim. (Rosa)

...6, as interagbes com esses profissionais foram e séo extremamente importantes
para eles perceberem a importancia do meu trabalho dentro de uma unidade. Isso é
necessario, mudar o significado, tem que ser trabalhado. (Rosa)

Exatamente, se cada um tivesse claro a importancia ou, soubesse a funcdo de cada
um aqui dentro, seria muito mais facil para se trabalhar em equipe, porque a partir
do momento que vocé sabe qual o seu limite seria mais facil de se trazer a unido,
fazer a comunh&o entre os profissionais, quer dizer, cada um ira procurar saber com
outro profissional raz6es que ele ndo da conta sozinho, saber mais sobre a vida
desse paciente. Eu acho que isso é trabalhar em equipe, porque a partir do momento
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que vocé sabe qual é a sua limitagdo e vocé sabe o que o outro pode fazer, com

certeza, o trabalho pode ficar mais limpo, mais transparente. (Rosa)

Esta questdo de papéis torna emergente a articulagdo dos conceitos de
interdisciplinaridade como uma proposigcdo de encontro entre disciplinas do
conhecimento afim e de um novo modelo de atuacdo interprofissional. Contudo,
esses nao sao conceitos estanques, atribuidos a aspectos estanques da vida. Ha
um sentido dindmico, integracional. Mais uma vez, torna-se necessario repensar
essas questdes num hovo referencial tedrico, que justamente possa dar conta
destes aspectos: da interdependéncia dos fatores na vida de um ser humano, na
vida de um trabalhador, de um trabalhador da saude. A possibilidade de um olhar
holistico, que contemple a multiplicidade de aspectos que se interagem
dinamicamente.

Segundo Weil (1993, p. 17) “a fase interdisciplinar, movida pela forga holistica,
que tende a reunir em conjuntos cada vez mais abrangentes o que foi dissociado
pela mente humana, cria progressivamente o que chamamos de interdisciplinas.” (...)
“certas disciplinas que por sua natureza pedem a interdisciplinaridade. Podemos
citar, entre outras: a ecologia, a farmacologia, a medicina, o direito, a epistemologia,
a filosofia.”

Para se ter uma compreensdo da dinamica interacional entre estes
trabalhadores no seu processo de trabalho e, consequentemente, as repercussées
na sua qualidade de vida, tornou-se indispensavel um momento de maior reflexao,
de recorréncia a teoria: o tema, em virtude de sua complexidade devida aos dados
emergidos, reivindicava um referencial tedrico que pudesse dar sustentagéo
epistemologica a diversidade de aspectos interligados e inter-atuantes. Um olhar que

pudesse contemplar a diversidade de temas que emergiram das observacdes, dos
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dialogos com os atores, das percepgdes e sensagdes oriundas destes encontros; um
olhar que desse conta do movimento, da dindmica interacional entre estes atores,
entre eles e seus pacientes, dos proprios dados da pesquisa em si.

Tornou-se entdo, claro e necessario, dialogar com uma teoria que
contemplasse de forma acolhedora, que tivesse essa sustentacado epistemolodgica
para analise dos dados colhidos. Tal escolha ndo se deu previamente - foi produto,
resolucdo dos préprios dados resultantes. Uma compreensao holistica dos fatos
observados, narrados, sentidos, vividos.

Com esta compreensé&o, holistica, foi possivel reconhecer que o processo
interacional se constitui a partir da agregacdo destas pessoas, trabalhadores da
saude, dos encaixes entre si na vivéncia de seus dramas cotidianos no universo do
trabalho, criando um sistema de conexdes.

Quem descreve este olhar a partir de uma compreensdo de “organizagdo
biolégica” é Maturana e Varela (1984), a partir da compreensdo do processo
interacional. Os atores, simplesmente se encaixam uns com os outros, por uma
predisposicdo que traz em si todo um conjunto de intersubjetividades (suas histérias
de vida, que os levou a uma escolha profissional convergente) que, de certo modo,
s&o afins - logo, ndo é por acaso, tais construgées de rela'g:c")es interpessoais se
encaixam. Se assim ndo fosse, ndo estariam (os atores) devidamente nestes
lugares. Para estes autores este encaixe vem a ser uma qualidade estética da

interag&o. Uma potencialidade do ser, uma probabilidade em se fazer:

...eu ndo sei se o fato de eu ser assim, meu jeito interferiu na minha escolha
profissional. Mas, com certeza, o fato de eu ser assim, de outras pessoas também,
desse encontro, desse encaixe, sabe. Por isso, eu digo essa questdo de existir uma
panela. Acontece. Flui. H& uma afinidade natural que vai criando uma afinidade
profissional entre nos e isso repercute positivamente. (Vénus)
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Neste estudo, reside uma particularidade que é de compreender como se
processam essas interagdes, qual a qualidade delas, dos contatos no trabalho, como
s80 estruturados tanto subjetivamente (conceitos, significados, crencas, emocoes)
quanto objetivamente (posturas, comportamentos frente a determinados aspectos) e
como tudo isto se estabelece na sua qualidade de viver.

Nesse sentido, Guerra (1998) descreve, compreender 0 homem numa viséo
holistica requer compreender estas atividades ditas humanas num processo de
inclusdo de aspectos imateriajs e nao-mentais, que sado, a priori, 0os aspectos
relegados a segundo plano pelo pensamento cientifico tradicional, ja que estéo
ligados a emocéo, a intuicao, a criatividade, a inspiracéo, a transcendéncia.

Nao foi aqui objetivo de estudo, nem mesmo seria possivel, esgotar a
complexidade e riqueza epistemoldgica desta visdo, deste referencial holistico e
suas implicacées consequentes. Contudo, este estudo de carater exploratério se
reservou no direito de estabelecer conexdes com esta teoria para um suporte, um
delineamento, um vir a ser deste prdprio trabalho, e para as reflexdes finais.

Um outro aspecto significétivo na compreensao do processo interacional que
emergiu dos dados desses atores foi. a questdo do prazer. o prazer enquanto
qualificacdo de um viver, tanto referente ao processo de trabalho como a
repercussdo disso na sua totalidade de vida. Ou seja, uma relagéo de trabalho como
fonte de prazer na vida. Segundo estes atores, um fator decisivo para a melhoria de

sua qualidade de viver.

Para mim, aqualidade de vida ta ligada ao prazer, prazer no trabalho. O financeiro é
importante, mas deve ser conseqtiéncia desse trabalho. Eu ja cansei de dizer que eu
gostaria de trabalhar sem ter esta preocupagéo no final do més, com remuneragéo,
subsisténcia. Eu gostaria de poder, trabalhar pelo prazer no trabalho, porque eu
tenho satisfagdo no meu trabalho. (Vénus)



59

Sobre esta questdo, o prazer, torna-se rigorosamente necessario destacar que
alguns autores trilharam em suas trajetérias teéricas o resgate da importancia do
prazer na qualidade de vida humana para uma melhor qualificagao desta.

| Segundo Patricio (1996b) torna-se importante distinguir a prépria significacéo
de prazer enquanto processo de integracdo, desde uma dimens&o corporal,
biologica, dé necessidad’es individuaisA até a sua cognigao para uma possibilidade de
transforma_géo‘ Entende ainda o autor que este prazer, mesmo numa dimensdo
corporal, é basico a existéncia humaha saudavel, reconhecendo, por conseguinte, a
idéia de uma experiéncia univérsal, positiva, de saude e, consequentemente, de
uma melhor qualidade de vida.

A questéo do prazerﬁ pode ainda ser remetida a um tedrico historico, Wilhelm
Reich, que trouxe o resgate da dimeﬁséo mente-cc;rpo como prdcesso de uma
unidade funcional. com dimensdes distintas, confudo, interdependentes, 0 que ele
denominou funcionalismo orgondmico.

L Segundo Reich (1995), a possibilidade de o individuo estar integrado numa

maturagao interacional entre mente-corpo possibilita a formagdo de um produto,

dentro do processo de trabalho, caracterizado pelo prazer bioldgico de trabalhar:

...a qualidade de vida melhorou muito quando, por exemplo, hoje, eu procuro ter
prazer, sabel. E jsso é o que eu digo. Esses dias eu estava até questionando com
uma colega sobre o nosso trabalho, nossa convivéncia nesse corpo-a-corpo, e ai ela
me disse porque trabalhar com a morte? Ai, eu respondi que ndo era simplesmente
com a morte mas, principalmente com a vida, a vida ...(pausa)...o ambulatério é pura
vida, atendemos pacientes vivendo com AIDS, convivendo com AIDS, isso é pura
vida! (Girassol)

Neste sentido, a possibilidade de compreenséo da qualidade de vida desses

trabalhadores, de um movimento “de dentro para fora e de fora para dentro”

(Patricio; Guerra; Maia, 1999), tornou-se evidente no resgate do individuo como um
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todo (corpo-mente). Segundo os autores, 0 processo de qualidade de viver passa
pela possibilidade de interacdo, de reconstrucdo do corpo, de redefinicdo do
conceito de si mesmo e dos outros, da interdependéncia dos corpos, de “totalidades
integradas”, do movimento do individuo enquanto corpo-ser, refazendo-se
continuamente nas suas interconexdes, na busca do prazer no trabalho e na vida
como um todo.

Outro aspecto que emergiu para compreensdo destas interagbes e seus
reflexos na qualidade de vida dos trabalhadores em salde observados, refere-se a
ressignificacdo dos seus proprios papéis enquanto atores sociais, refletindo a
necessidade de compreender o significado do seu proprio trabalho. Tudo isto,
tornou-se decisivo para a compreensdo de suas interagcbes, entre si, com 0s
pacientes, com sua familia. Para tanto, torna-se necessaria uma distingdo que
esclareca o conceito aqui empregado de qualidade de vida. No caso em questédo, o
tratamento aqui utilizado é o do conceito substantivado, onde qualidade de vida
refere-se a sua prépria condicdo de vida e, a partir dai, como esta vida se qualifica
através dessas interagdes no trabalho.

Dentro dessas interagdes, de ressignificacdo de papéis, torna-se oportuno
remeter a Bateson (apud Cecchin, 1998). Segundo este éutor, 0 encontro das
pessoas, 0 permanecer juntas, nado refere-se a uma necessidade meramente
competitiva, mas de relagdo mutua, para ‘permanecerem juntas. Esta questdo
tornou-se significativa para a compreenséo do processo (desenvolvido por esses
atores através de suas interagdes) de aquisi¢do de uma melhor qualidade de vida no
trabalho - bem como fora dele.

Outro aspecto significativo na dinamica interacional deste grupo de

trabalhadores refere-se a um distanciamento tanto corporal como de envolvimento
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emocional com os pacientes, numa tentativa de minimizar o sofrimento psiquico
(Dejours, op. cit.) nestes contatos.

Segundo Seligmann-Silva (op. cit.), algumas categorias do trabalho na saude
realjzam um contato interpessoal pouco proximo, seja em termos corporais, seja em
termos afetivos. Para este autor, a qualidade do trabalho também ¢é prejudicada por
desempenho se vinculada a uma perda de significado do proprio trabalho, que torna-
se racionalizado. Essa organizagdo do trabalho serve para o fortalecimento das
defesas frente o contato do trabalhador com o sofrimento do paciente: um

distanciamento afetivo.

... bem eu néo levo problemas para casa quando eu saio daqui. Ndo me atinge, ndo
fico deprimida. Em relagdo ao paciente eu nédo levo nada para casa. (Violeta)

Acho que daqui para dentro do trabalho tu tens que ser outra pessoa. Se eu entro

dentro do portdo da minha casa eu tenho que esquecer tudo que passei aqui dentro.

Antes me afetava, agora ndo. Se eu td trabalhando eu ndo posso botar o meu

sentimento. (Begdnia)

Um outro aspecto observado trata-se de uma espécie de técnica ou recurso
por parte de alguns trabalhadores como uma forma de aliviar as tensbes oriundas
deste trabalho. Isto era possivel perceber através de brincadeiras ou um outro
recurso mais imaginario, como um deslocamento mental, como respiradouros
(Maffesoli, 1984) necessarios para a manutencao do equilibrio no quotidiano do
trabalho.

Segundo ainda este autor, o préprio significado e importancia de viver esta na
possibilidade do quotidiano, do banal, do dia-a-dia, de seus subterfugios. Ou seja,

desconsiderando a excessiva importancia para a analise das macroestruturas e, sim,

priorizando as multiplas e pequenas situagdes do viver quotidiano, que é o que da
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garantias de permanéncia na socialidade e, consequentemente, da conservagdo do

individuo e da espécie.

...olha esse cara aqui (apontando para a revista e em conversa com outro colega),
néo parece o Popeye? (risos) (Lua)

...as vezes eu vefo bem distante, como agora, dentro de uma piscina, bem a vontade,
bem tranqdila. (Lua)

A figura 02, a seguir, descreve a dinamica interacional dos trés temas
apresentados, caracterizando o movimento de “dentro para fora e de fora para

dentro”, traduzindo-se na qualidade de viver desses trabalhadores da saude.



|dentidade
de Unidade

Impoténcia
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6. CONSIDERAGOES FINAIS: PROPOSIGOES E REFLEXOES PARA OUTROS

ESTUDOS

Dentro deste espago que se privilegia para o momento de reflexdes, sinteses,

e o retorno a experiéncia vivenciada com os trabalhadores e todo o processo de

estudo, pode-se identificar algumas proposi¢ées:

E possivel dizer que a qualidade de vida desses trabalhadores se constréi
também no seu cotidiano de trabalho mas ndo se esgota em si. Ou seja,
ndo é a inexisténcia de conflitos ou dificuldades que caracterizam a
qualidade de um bem viver, mas, acima de tudo, a possibilidade de se
dispor de recursos (materiais e imateriais) para o enfrentamento dessas
dificuldades, no seu cotidiano de trabalho e na vida como um todo.

A qualidade de vida do trabalho n&o é algo separado, distinto de outros
aspectos da vida desse trabalhador; ela esta inscrita e se constitui parte
integrante e integralizante da qualidade de vida como um todo.

Ainda, a qualidade de vida desses trabalhadores se estabelece num
processo interacional a partir do reconhecimento e da compreenséo de
um movimento de “dentro-para-fora e de fora-para-dentro®, de dentro do
universo do trabalho que afeta sua vida fora do mesmo e, em
contrapartida, de aspectos da vida fora do trabalho que contribuem para a
configuragdo da realidade profissional vivenciada.

O sentimento de impoténcia emergido das interagdes desses

trabalhadores entre si e na relagdo com o paciente lhes oportuniza um
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momento de reflexdo sobre sua prépria condicdo de finitude enquanto
existéncia humana e de possibilidades enquanto vivéncia da mesma.

As condic¢oes técnico-administrativas também séo agentes decisivos, para
a qualidade de vida no trabalho desses atores, porquanto estas condi¢bes
se apresentarem improprias para a realizagdo de atividades, refor¢gando,
consequentemente, o sentimento de impoténcia.

A busca de uma unidade de trabalho se expressa a partir de uma
~ identidade no trabalho, na interface das afinidades pessoais, constituidas
nas interacbes de trabalho.

A construgao dessa identidade profissional teria seu ponto de partida em
aspectos anteriores (vida pessoal) a sua realidade de trabalho, a partir de
valores e (pré)conceitos que estariam dirigindo suas 'préprias escolhas
profissionais e caracterizando um curso de movimento de
intersubjetividades atuantes para dentro da sua realidade de trabalho.

As afinidades pessoais estabelecidas por estes trabalhadores, entre si,
possibilitam a entonagcdo de aspectos positivos para uma melhor
interagdo, no caso em questdo, por exemplo, a motivacdo. Mas, em
contrapartida, possibilitam também aspectos negaﬁvos para a mesma
interacéo, de desqualificagdo de um para com o outro (trabalhador).

O espago de trabalho onde ocorrem . as suas interagcdes, tornou-se um
lugar privilegiado para a ressignificagéo de valores em suas vidas, de sua
propria subjetividade, exatamente, por ser este o lugar por onde gravitam
temas deflagrados, relacionados & saude, a estilos de vida, a aspectos
que atingem a todos os seres humanos, destituindo a garantia de

imunidade.



66

- A busca desse trabalhador por um sentido, um significado para o seu
trabalho, desencadeou uma tomada de posicdo, numa mudanga de
atitude, quer seja frente ao paciente, quer seja frente a sua realidade de
vida como um todo, resultando, como um convite, na sua propria
humanizagéo.

- O sofrimento vivenciado por estes profissionais, trabalhando com uma
condicdo humana de sofrimento, tanto fisico como psiquico (paciente),
exigiu por parte deles a necessidade de se protegerem de seu préprio
sofrimento: mutualismo nas interagdes entre si.

- A necessidade de uma definicdo de papéis profissionais como ponto de
partida para a clarificacdo da realidade de trabalho e de suas demandas,
evidenciou a interdependéncia dessas atribui¢des profissionais para a
operacionalizacéo e otimizac&o do préprio trabalho.

- O contexto ambiente de trabalho, tornou-se um lugar privilegiado para se
perceber e compreender de forma estética a representacdo de um
movimento (de dentrd-para-fora e de fora-para-dentro) que se- expressa
nas interagdes entre si (trabalhadores) e com seus pacientes.

- O reconhecimento do prazer, por parte desses trabalhadores, como um
aspecto ou condigado indispensavel para a qualificacédo de seu trabalho e
na sua qualidade de vida em si.

A possibilidade de se mergulhar nesse universo interacional, nessa dimensao
de humanidade, permite reconhecer a interdependéncia dos varios aspectos que
envolvem a interacido humana. Este estudo aqui proposto mostra a necessidade de
um referencial holistico que possa contemplar a dinadmica dessa vivéncia humana

nas suas interacdes do cotidiano.
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A possibilidade de se conceber e compreender 0 ser humano como ser das
relagdes, seja na sua particularidade, seja na sua socialidade, seja no irabalho ou
fora dele, no cotidiano, na sua totalidade de vida, evidencia um ser de construcéo
social.

E possivel reconhecer os individuos e seus grupos n&o COMO MEros
receptores passivos, como autbmatos, mas comd seres pensantes, sujeitos da
construgéo' de suas trajetérias de vida. Apesar de todas as injun¢des e injurias
impostas de forma arbitréria e sofrida, numa condicéo (des)humana, é possivel
reconhecer, em contrapartida, na humanidade a capacidade de construgéo e
reconstrucdo de suas representagdes, de qualificacdo de si e do outro.

Este estudo mostrou-se qualitativamente apto “a acolher” as incomensuraveis
variantes do viver no “humano”, holisticas e ecoldgicas, sem duvida, tornou possivel
a compreensdo de significados na qualidade de viver através de um olhar que
contemplasse uma condi¢do de humanidade, nesse momento historico no qual a
questdo da AIDS tornou-se presencga constante na vida privada e coletiva, de todos

nos.
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ANEXOS

1. Requerimento de autorizagéo para realizagao do estudo
2. Oficio de aprovacgao da instituicéo

3. Oficio a equipe estudada solicitando sua participagéo

4. Diario de Campo — Notas de Campo e de Pesquisador

5. Formulario/roteiro de entrevistas
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REQUERIMENTO

Itajai, 09 de dezembro de 1997.

llmo. Sr.
Seérgio Coelho de Souza Liberatro
Secretario Municipal de Saude

Senhor Secretario,

Pelo presente, venho por meio deste solicitar autorizagdo para realizagédo
de estudo (conforme segue anexo) junto a equipe mulltiprofissional desta
Secretaria de Saude. O presente visa concluir o trabalho de campo referente a
minha dissertagdo de mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Engenharia
de Produgéo , lembrando desde ja que o mesmo obedecera os rigores da éfica,
garantindo também que a instituicdo pesquisada estara isenta de qualquer
responsabilidade financeira.

Contando com sua colaboragéo.
Solicito Deferimento

Atenciosamente,

Paulo Rénato Duarte Maia




PREFEITURA MUNICIPAL DE |TAJAI

SECRETARIA DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Rua Leodegario Pedro da Silva, 300 - Imarui - CEP: 88.305-620 - Itajai / SC
Fone: (047) 348-3313 - FAX: 348-4270

OFICIO/DVE/N® 009/98 Itajai, 03 de fevereiro de 1998
Prezado Senhor:
Vimos responder a solicitacdo de Vossa Senhoria, no que se refere a
possibilidade de campo de estagio para a realizagao do trabalho de mestrado.
Queremos firmar e demonstrar nosso interesse e satisfagdo em té-lo como
integrante em nossos servigos € nos colocamos a disposigdo, ao que se fizer

necessario para a pesquisa a ser desenvolvida.

Julgamos ser importante que as agdes da saude sejam estudadas e
aprimoradas, por isso abrimos caminho para estudos desta natureza.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a seu dispor.

Atenciosamente,

\/Dce/@u n Il/

Dr? Rosalie Kupk
Coordenadora do Programa Municipal DST e AIDS

lim° Sr.
Paulo Duarte Maia



PEDIDO DE PARTICIPACAO

lajai, Janeiro de 1998.

Eu, Paulo Renato Duarte Maia, estudante do curso
regular de mestrado em Lngenharia de Produgdo, drea de Lrgononia, do
Programa de Pos-Graduagdo em lingenharia de Produgdo da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob a orientagdo da Prof® Dr® Zuleica Maria
Patricio.

Venho por meio desta, apresentar a minha proposig@o
de estudo, bem como a solicitagdo de sua participagdio em alguns momentos
deste estudo.

O estudo visa compreender o significado das intera-
¢oes no trabalho de uma equipe de saude que atende pessoas sofrendo de
AIDS e as repercussdes disto na qualidade de vida destes trabalhadores.

A operacionalizagdo do método e estudo requer a uti-
lizagdo da técnica de observagdo participante no local de trabalho acompa-
nhada de entrevista. _

Devo ressaltar desde ja que todos estes procedimentos
melodoligicos obedecerdo os rigores éticos pertinentes ao estudo. Inclui-se ai
a manuiengdo do sigilo da sua identidade, bem como de dados expressos pela
sua pessoa ( participante ) que ndo estejam de seu acordo para constar no
estudo.

Sem mais a declarar, pego a sua assinatura como ex-
pressdo de aceite. *

Atenciosamente, 5 D
PSS

Paulo Renafo Duarte Maia

( assinatura do participante )

* Em qualquer momento fica assegurado o direito de desisténcia por parte do
participante. ’

»
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO
MESTRADO EM ERGONOMIA

MESTRANDO: PAULO RENATO DUARTE MAIA

ORIENTADORA: PROF? DR? ZULEICA MARIA PATRICIO

Titulo da pesquisa: A QUALIDADE DE VIDA DE UMA EQUIPE DE SAUDE NO
ATENDIMENTO A PESSOAS COM AIDS - Ressignificando
a subjetividade nas interagoes

Sujeito:
Local:
Data:
Horario:

Objetivo: Fazer observagao participante do processo de intera¢gdo no trabalho
de equipe de saude entre trabalhadores e com cliente sofrendo de AIDS

NOTAS DE CAMPO ANALISE

Objetivo: analisar e categorizar dados provenientes das Notas de Campo,
focalizando notas tedricas, metodolégicas e reflexdes pessoais.

NOTAS DO PESQUISADOR ANALISE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
MESTRADO EM ERGONOMIA

MESTRANDO: PAULO RENATO DUARTE MAIA

ORIENTADORA: PROF2 DR? ZULEICA MARIA PATRICIO

Titulo da pesquisa: A QUALIDADE DE VIDA DE UMA EQUIPE DE SAUDE NO
ATENDIMENTO A PESSOAS COM AIDS — Ressignificando
~ a subjetividade nas interagdes

FORMULARIO DE ENTREVISTA
DADOS PESSOAIS:

Nome:
Sexo:
Atribuigdo profissional

Local:
Data:
Horario:

Objetivo: coletar dados referentes ao processo de interagdo no trabalho entre
equipe profissional e com cliente sofrendo de AIDS, bem como as
significagdes desse processo para o trabalhador de saude e as repercussoes
na sua qualidade de vida.

ROTEIRO:

1. Descreva sua atividade de trabalho junto a eqmpe de prof‘ issionais e no
atendimento aos clientes.

2. Como sdo as interagées nessas atividades e o que elas significam para
vocé? |

3. Descreva como é a sua realidade de vida fora do trabalho a partir de
aspectos que interferem nas interacdes de trabalho, entre colegas e cliente.

4. Quais sdo as repercussdes desses processos interacionais na sua vida?

OBSERVAGOES:




