UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA

MICHELE TORRES DOS SANTOS DE MELO

“DIAS DE LUTA, DIAS DE GLORIA”: TRABALHADORAS/ES DE SAUDE EM
HIV/AIDS SOB O OLHAR DA PSICODINAMICA DO TRABALHO, EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA, NO PARA.

BELEM
2020



MICHELE TORRES DOS SANTOS DE MELO

“DIAS DE LUTA, DIAS DE GLORIA”: TRABALHADORAS/ES DE SAUDE EM
HIV/AIDS SOB O OLHAR DA PSICODINAMICA DO TRABALHO, EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA, NO PARA.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal do Para, como requisito final para
obtencdo do titulo de Mestra em Psicologia.

Linha de Pesquisa: Psicologia, Sociedade e
Saude.

Orientador: Prof. Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira.

BELEM
2020



Dados Internacionais de Catalogacfio na Publicacio (CI1P) de acordo com 1SBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para
Grerada antomaticamente pelo midule Ficat, mediante os dados fornecidos pelofa) autor{a)

M528d  Melo, Michele Torres dos Santos de.
"Dias de luta, dias de glona": trabalhadoras/es de saide em
HIV/AIDS sob o olhar da Psicodindmica do Trabalho, em um
hospital de referéncia, no Para / Michele Torres dos Santos de
Melo. — 2020.
158 f. : il. color.

Ornentador(a): Prof. Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliverra

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal do Para,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de Pos-
Graduagio em Psicologia, Belém, 2020.

1. Satde Mental no Trabalho. 2. Psicodindmica do
Trabalho. 3. Trabalhadoras/es de Saide. 4. HIV AIDS. 1.
Titulo.

CDD 159




MICHELE TORRES DOS SANTOS DE MELO

“Dias de Luta, Dias de Gloria”: Trabalhadoras/es de Saude em HIV/Aids sob o Olhar

da Psicodinamica do Trabalho, em um Hospital de Referéncia, no Para.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Para, como requisito para obtencao
do titulo de Mestra em Psicologia.

Avaliacdo em: / / 2020

Conceito:

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr.: Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Universidade Federal do Pard (UFPA - Orientador)

Profa. Dra.: Ana Cleide Guedes Moreira
Universidade Federal do Para (UFPA - Membro Interno)

Prof. Dra.: Elizabeth Moreira dos Santos
Escola Nacional de Saude Pablica (ENSP/ FIOCRUZ - Membro Externo)

Profa. Dra.: Rosangela Dutra de Moraes
Universidade Federal do Amazonas (UFAM - Membro Externo)

BELEM
2020



AGRADECIMENTOS

Este trabalho aconteceu pelas médos de muitas pessoas especiais, que caminharam comigo até

aqui. Foram ricas trocas de afeto, de apoio e de conhecimentos, nesta importante conquista.

Agradeco a Deus, pela perseveranca e fé, no acreditar sempre em um novo amanha, com auto

superacdes e amor genuino as pessoas.

Imensa gratiddo as/aos trabalhadoras/es de salde que aceitaram participar da pesquisa, mesmo
em meio ao cenario da pandemia de Covid-19, forca trabalhadora fundamental ao seu
enfrentamento, assim como tem sido frente ao HIV/Aids, desde o seu surgimento.

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia e a Universidade Federal do Para, que

viabilizaram a minha formacdo e realizacdo do mestrado em Psicologia.

Ao meu orientador, Professor Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, que desde a graduacao
me acolheu, vem me apoiando e contribuindo com sua vasta experiéncia profissional, seus

conhecimentos, incentivo e forga na obtencdo de minhas conquistas académicas.

As amigas da turma de mestrado, Ana Carolina Galvdo, Lais Campos, Daiane Calazans,

Fernanda Almeida, Cristina Reis e Alaiana Menezes, pelas trocas, conversas, risos e escuta.

As/aos amigas/os, Anaclan Lopes, Cinthia Castro, Eline Freire, Darlin Targino, Carol Secco,
Gabriela Ribeiro, Méarcia Roberta, Lucas Aguiar e todas (0s), pelo carinho e contribuicdes.

A Professora Dra. Laura Nogueira, pelos ensinamentos nos cursos da Fundacentro, suas

reflexdes, afeto e sensibilidade com as questdes voltadas a Saide Mental no Trabalho.

Ao Professor Dr. Marcio Belloc, inspiracdo aos seus alunos, possibilizando um aprendizado

criativo, permeado de afetos e trocas valiosas, em um laco social sob novos olhares.

A minha amada mae, Valderina Torres dos Santos, que em todos os momentos da minha
caminhada, esta sempre 14, para o que eu precisar! Minha grande amiga e parceira da vida,

sempre pronta a dar o seu melhor e a nos elevar com sua infinita sabedoria, bondade e amor.

Ao meu amado pai, José Maria Guedes dos Santos (in memorian), que me apresentou a
Psicologia, ainda na infancia, atraves de seus livros e nossas longas conversas. Minha primeira
fonte de inspiragdo profissional! PAI para sempre, serds meu grande amigo e melhor

Psicélogo!



Aos meus irmaos, Anderson, Luciana, Gessiana e Mariana, torcedores incondicionais, sempre

prontos a ajudar, a ouvir e apoiar. Meus melhores amigos! Amo vocés!

As minhas lindas sobrinhas Beatriz, Fernanda, Isis e ao meu sobrinho e afilhado Gael. Vocés
me mostram a alegria de viver, de dar e receber um amor genuino, sem pressdes e cheio de

suavidade no existir. Amo voceés!

A minha cunhada Paula, por sua sensibilidade e delicadeza nas relagdes com as pessoas, de

um amor genuino e inspirador com os animais. Aprendo muito com vocé!

Ao meu companheiro de vida, Luis Carlos, por todo o seu amor, incentivo, dedicagéo e apoio

incondicional, na obtencdo dessa conquista.

Ao meu lindo e amado filho Lucas, maior riqueza, meu sorriso mais feliz, fonte infinita de

inspiracdo e amor. Pulséo de vida e sentido do meu existir!



Dias de Luta, Dias de Gloria
Canto minha vida com orgulho!

Na minha vida tudo acontece

Mas quanto mais a gente rala, mais a gente cresce
Hoje estou feliz porque sonhei com vocé

E amanha posso chorar por ndo poder te ver

Mas o seu sorriso vale mais que um diamante

Se vocé vier comigo ai n6s vamos a diante

Com a cabeca erguida e mantendo a fé em Deus
O seu dia mais feliz vai ser 0 mesmo que 0 meu

A vida me ensinou a nunca desistir

Nem ganhar, nem perder mas procurar evoluir

Podem me tirar tudo que tenho

S6 nao podem me tirar as coisas boas que eu ja fiz pra quem eu amo
E eu sou feliz e canto e o universo é uma cangdo eu vou que vou!

Historias, nossas historias
Dias de luta, dias de gldria (4x)

]

Mas hoje dou valor de verdade pra minha saude, pra minha liberdade
Que bom te encontrar nesta cidade
Esse brilho intenso me lembra vocé

Historias, nossas histérias
Dias de luta, dias de gldria

Hoje estou feliz, acordei com o pé direito
E vou fazer de novo, vou fazer muito bem feito.

Sintonia,

Telepatia,

Comunicacéo pelo cortex
Bum, Bye-Bye.

Charlie Brown Jr.



RESUMO

O surgimento da epidemia de HIV//Aids, no Brasil, foi marcado por grande mobilizagdo social
nos grandes centros urbanos do pais, desde o primeiro caso da doenca em 1982. Os profissionais
da saude precisaram concentrar esforcos para seu enfrentamento. Afetados pelo drama dos
pacientes, recebiam apoio psicoldgico vindo do Hospital Emilio Ribas, primeiro hospital com
um Centro de AIDS, tornando-se referéncia na &rea de infectologia, até os dias atuais
(MENDONCA; ALVES; CAMPOS, 2010). Assim, esta pesquisa teve por objetivos analisar a
organizacao do trabalho de trabalhadoras/es de salde na atencdo a pacientes de HIV/Aids, em
um hospital de referéncia, no Pard; identificar as possiveis vivéncias de prazer e sofrimento
psiquico neste trabalho; investigar os mecanismos de defesa individuais e estratégias defensivas
coletivas adotadas, no enfrentamento a realidade existente. A metodologia adotada foi de cunho
exploratorio e pesquisa qualitativa, utilizando-se o referencial teérico da Psicodindmica do
Trabalho. Os instrumentos de analise foram de entrevista semiestruturada, com a técnica de
entrevistas individuais. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos, vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, da Universidade
Federal do Para, assim como pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, atendendo a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da
Saude. Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de Anélise dos Nucleos de Sentido (ANS),
adaptada da técnica de conteudo categorial desenvolvida por Bardin (1977). A analise das
informacdes e relatos permitem aferir que a organizacao do trabalho caracteriza-se por aspectos
que envolvem diferentes vinculos trabalho, por uma jornada de trabalho intensa e exaustiva,
mediante as demandas diarias na atencdo com pacientes de HIV/Aids que chegam no hospital
muito debilitados. As condicGes de trabalho apresentam-se deficitarias quanto a estrutura fisica,
iluminacdo, temperatura, limpeza, estado dos equipamentos e escassez de recursos, cOmo
medicamentos. Para enfrentamento a realidade, as/os trabalhadores utilizam-se do mecanismo
individual de defesa de negacdo e estratégicas coletivas de defesa de racionalizacdo e de
negacgdo, com modos de pensar, agir e sentir compensatdrios. O prazer se da atraves do sentido
dado a contribuicédo social, na recuperacdo e gratiddo dos pacientes e familiares, no constante
aprendizado e no apoio entre a equipe de trabalho. O reconhecimento é evidenciado pelos pares,
guando elogiam, ajudam e valorizam o trabalho uns dos outros. Nao foi mencionada a existéncia
de grupos de discussdo coletiva, onde as/os trabalhadoras/es possam falar de seus sentimentos,
angustias e anseios no fazer laboral. Esta pesquisa possibilita a ampliacdo de saberes e reflexdes
atuais em saude publica, no que concerne a sade mental das/os trabalhadoras/es na aten¢do em
HIV/Aids, assim como permite pensar acdes voltadas a promocao de melhorias nas redes de
servicos voltadas as PVHA, no pais e, mais especificamente, no estado do Para.

Palavras-chave: Saude Mental no Trabalho; Psicodindmica do Trabalho; Trabalhadoras/es de
Saude; HIV/Aids.



ABSTRACT

The emergence of the HIV/SIDA epidemic in Brazil was marked by great social mobilization
in the country's large urban centers, since the first case of the disease in 1982. Health
professionals had to concentrate efforts to face it. Affected by the drama of the patients, they
received psychological support from Emilio Ribas Hospital, the first hospital with an AIDS
Center, becoming a reference in the field of infectious diseases, until today (MENDONCA,
ALVES; CAMPQOS, 2010). Thus, this research aimed to analyze the work organization of health
workers in the care of HIV / AIDS patients, in a reference hospital in Para; identify the possible
experiences of pleasure and psychological suffering in this work; to investigate the individual
defense mechanisms and collective defensive strategies adopted, in confronting the existing
reality. The methodology adopted was exploratory and qualitative research, using the
theoretical framework of Psychodynamics of Work. The instruments of analysis were semi-
structured interviews, with the technique of individual interviews. The research was submitted
to and approved by the Research Ethics Committee with human beings, linked to the Graduate
Program in Psychology, at the Federal University of Para, as well as by the Ethics Committee
of the Jodo de Barros Barreto University Hospital, in compliance with Resolution 510 / 2016
of the National Health Council - Ministry of Health. For the analysis of the data, we used the
technique of Analysis of Nuclei of Sense (ANS), adapted from the technique of categorical
content developed by Bardin (1977). The analysis of the information and reports allows us to
verify that the work organization is characterized by aspects that involve different work ties, by
an intense and exhaustive workday, through the daily demands in the care with HIV/SIDA
patients who arrive at the hospital very debilitated. Working conditions are deficient in terms
of physical structure, lighting, temperature, cleanliness, condition of equipment and shortage
of resources, such as medicines. In order to face reality, workers use the individual defense
mechanism for denial and collective defense strategies for rationalization and denial, with ways
of thinking, acting and feeling compensatory. Pleasure is given through the sense given to social
contribution, in the recovery and gratitude of patients and families, in constant learning and
support among the work team. Recognition is evidenced by peers, when they praise, help and
value each other's work. The existence of collective discussion groups was not mentioned,
where the workers can talk about their feelings, anxieties and anxieties in doing work. This
research enables the expansion of current knowledge and reflections on public health, with
regard to the mental health of workers in HIV/SIDA care, as well as allowing actions to promote
improvements in service networks aimed at PVHA, in the country and, more specifically, in the
state of Para.

Keywords: Mental Health at Work; Psychodynamics of Work; Health workers; HIV / SIDA.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa buscou analisar os processos de subjetivacdo das/os trabalhadoras/es de
salde na atencdo HIV/Aids, na sua relagdo com os aspectos da organizacao do trabalho, em um
hospital de referéncia, no Para.

Assim, propls-se a apontar 0s aspectos da organizacdo de trabalho em que atuam,
identificar as possiveis vivéncias de prazer e sofrimento psiquico no realizar deste trabalho,
avaliando os mecanismos de defesa individuais e as estratégias defensivas coletivas adotadas
por estes profissionais, no enfrentamento a realidade.

O interesse pelo presente estudo foi constituido, ao longo de alguns anos, a partir das
minhas vivéncias pessoais e respectiva atuacao profissional. Minha experiéncia como Psicéloga
Organizacional e do Trabalho, atuando ao longo de 16 anos em organizacdes de diferentes
ramos do setor privado (servi¢os, comércio e industria), além de uma experiéncia no setor
publico, como Coordenadora de Gestdo de Pessoas de uma Fundacdo voltada a criangas e
jovens em cumprimento de medidas sécio-educativas. Estas experiéncias profissionais
despertaram crescente curiosidade com as questdes relacionadas a saude mental das/os
trabalhadoras/es, em seu fazer laboral.

Aliado a esse contexto, uma experiéncia pessoal significativa, onde precisei acompanhar
um familiar internado em um hospital de referéncia, despertou um olhar diferenciado para a
atuacdo das/os profissionais de salde com pacientes de HIV/Aids. Assim, mesmo passado
alguns anos, apesar de pouca ou nenhuma aproximacdo com a organizacdo hospitalar, o
interesse pelo estudo da saude mental das/os trabalhadoras/es de salde, inseridos na atengédo
em HIV/Aids, ampliou-se gradativamente.

Diante do interesse e expectativa em ingressar no Mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Psicologia, da Universidade Federal do Parg, instituicdo da qual sou aluna
egressa do curso de Psicologia, concluido em 2003, visualizei a possibilidade real da busca de
compreensdo e conhecimento no campo da saude coletiva, mais especificamente na salde
mental no trabalho em HIV/Aids, suscitada por todos os atravessamentos existentes.

Dessa forma, algumas indagagbes surgiram como questfes norteadoras: - Quais 0s
aspectos da organizacdo do trabalho hospitalar atravessam a satde mental de trabalhadoras/es
de saude, na em HIV/Aids, nos tempos atuais? — Qual a dindmica psiquica do prazer e
sofrimento, na realizacdo deste trabalho? — Quais 0os mecanismos individuais e estratégias

coletivas de defesa adotadas, frente ao trabalho vivenciado?
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De modo geral, partirei de uma breve contextualizagdo histérica do HIV/Aids no Brasil,
considerando o impacto da doenca e a consequente eclosdo de movimentos sociais de
enfrentamento ao seu surgimento, assim como da urgente necessidade de criacdo de politicas
publicas de combate aos indices alarmantes de sua incidéncia na populacdo brasileira, nas
ultimas décadas. Pretende-se, assim, permitir ao leitor um maior conhecimento acerca da
tematica abordada, com um olhar mais voltado a saide mental das/os trabalhadoras/es de salde,
na atencdo em HIV/Aids, em nossa atualidade.

Antes de tudo, € importante destacar que no Brasil, o surgimento da epidemia do
HIV/Aids foi marcado por grande mobilizacdo, principalmente nos grandes centros urbanos
localizados na regido sudeste do pais, local em que houve o primeiro caso da doenca em 1982.
Profissionais da salde tentavam encontrar respostas para esta nova doenca, no entanto sem
éxito. Afetados pelo drama dos pacientes, estes profissionais recebiam apoio psicoldgico vindo
do Hospital Emilio Ribas, que foi o primeiro hospital com um Centro de AIDS, tornando-se
referéncia na area de infectologia, o que segue até os dias atuais (MENDONCA; ALVES;
CAMPQOS, 2010).

Um dos fatos mais importantes para as politicas publicas de HIV no Brasil € a lei
9313/96 (1996), que garante distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais aos portadores
de HIV e doentes de AIDS, assegurando um tratamento igualitario a toda sociedade. Tal
acontecimento teve forte influéncia na ampliacdo dos servicos de referéncia especializada em
assisténcia a este publico (BRASIL, 2014).

Segundo Villarinho et. al. (2013) é somente na década de 1990, dentro do Programa
Nacional de Combate a AIDS, que o Ministério da Salde estrutura a politica de assisténcia aos
portadores de HIV/Aids no Brasil, e consequentemente, no Estado do Para. Assim, surgem as
Unidades de Referéncia Especializada em HIV/Aids, compostas por programas como o Centro
de Testagem e Aconselhamento — CTA, Servigo de Assisténcia Especializada — SAE, Hospital
Dia — HD e Assisténcia Domiciliar Terapéutica — ADT. Estas unidades passam a ser
responsaveis pelo diagndstico, tratamento e acompanhamento de pessoas que vivem com
HIV/Aids. Em complementacdo a essa estrutura de assisténcia, ilustra-se o importante papel
dos hospitais de referéncia em HIV/Aids, tais como os hospitais universitarios em alguns
Estados, existentes em nosso pais.

Ao situar tal tematica, nas Gltimas décadas, conforme Brasil (2012), a discussao acerca
da doenca HIV/Aids e a saide mental remete a anélise da subjetividade e da complexidade do
processo salude-doenca e das diferentes dimensfes que precisam ser consideradas na pratica dos

profissionais de saude ante a esta realidade, surgiram novas preocupacfes quanto a0 manejo e
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cuidados necessarios, voltados & saide mental dos profissionais que atuam no contexto aqui
citado. Destaca-se que a maneira como o profissional lida com o usuério é orientada pela
concepcao que se tem acerca do processo saude-doenca, tornando muitas vezes dificil separar
sentimentos e valores pessoais da pratica profissional. (BRASIL, 2017, p. 95).

Quando se fala de uma pratica em saude ligada a assisténcia em HIV/Aids, ainda
segundo Brasil (2017), as circunstancias e questdes suscitadas a partir do sofrimento psiquico
causam impacto significativo no profissional que precisa lidar com esta realidade. Assim, as
situacOes de vida compartilhadas pelos usuarios geram sofrimento e sentimentos de impoténcia,
inseguranca, medo e duvida diante da melhor conduta a ser tomada. Esse sentimento pode levar
o0 profissional a adoecer. As relacOes destes profissionais com o trabalho, seus pares e suas
equipes, pode ainda, atuar no fortalecimento ou fragilizacdo dos mesmos no enfrentamento do
cotidiano e de tais sofrimentos vivenciados.

Dentre as consultas bibliograficas realizadas, identifiquei a dissertacdo de mestrado, do
psicologo Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, intitulada “O sofrimento psiquico e o trabalho
hospitalar: um estudo de caso realizado em um hospital publico no Pard”. A referida pesquisa
foi defendida em 1998, vinculada a Fundacdo Oswaldo Cruz/ Escola Nacional de Saude
Publica, do Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e Ecologia Humana. E valido ressaltar
que este estudo foi o primeiro no Paré a realizar uma importante reflexdo quanto a satde mental
de trabalhadores inseridos na assisténcia a pacientes adoecidos pelo HIV/Aids, em contexto
hospitalar. Da mesma forma, constituiu-se na primeira pesquisa a adotar o referencial da
Psicodinamica do Trabalho, em nosso Estado.

Diante da pesquisa citada, onde ha um pouco mais de 20 anos ja direcionava-se um olhar
de destaque para a atuacdo dos profissionais de salde no contexto aqui mencionado, num
momento onde o HIV/Aids no pais e no Estado do Para, era carregado por acentuados medos,
preconceitos, estigmas e incertezas. Portanto, vejo ser de extrema relevancia pensar esta
realidade nos tempos atuais, apds mais de 35 anos do inicio da epidemia no Brasil.

Ao ingressar no Programa de P6s-graduagdo em Psicologia, da Universidade Federal do
Pard, mediante ao interesse destacado pela pesquisa que pretendia percorrer, realizei um
levantamento junto ao préprio Programa, onde houve a constatacdo que dentre as dissertagoes
e teses produzidas, identificavam-se a existéncia de 12 dissertacdes voltadas a tematica em

HIV/Aids, no periodo de 2008 a 2018, cabendo aqui a importancia em menciona-las.
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Quadro 1 - Producies PPGP/UFPA em HIV/Aids - 2008 a 2018

Itens|Autor Titulo da Dissertacio Ano

Estudo Psicanalitico sobre a Feminizacio de Epidemia do HIV/Aids

1 |Arina Marques Lebrego com Usuarios do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto 2008
Representacdes Sociais sobre a Aids e a Terapia Anti-Retroviral

2 |Janaina Barbosa Gomes Cunha |influéncias no tratamento de pessoas vivendo com HIV/Aids 2010
HIV: Da possibilidade a aceitagio Terapeuta e paciente frente ao

3 |lgor Francés Diagnostico. 2011

Alex Nazareno Ferreira de

4 |Miranda Nas Trincheiras do Combate, o Abatimento, Dicgéo e Aids 2011
Ser Portadora de HIV/Aids: reflexées sobre sexualidade feminina

5 |Alessandro Melo Bacchini e ideais de en 2012
Constituicdo do Eu e a Transmissdo Vertical do HIV: um estudo

6 |Ocilene Fernandes Barreto psicanalitico com adolescentes soropositivos 2013
A Sexnalidade de Mutheres Vivendo com AIDS: contribuicées da

7 |Jucélia Pereira Flexa psicanalise 2013
“50 Sei por Cima 567 as comunidades quilombolas do municipio

& |Willivane Ferreira de Melo de Santarém-Pard e a vulnerabilidade ao HIV/AIDS 2014

0 |Barbara Aranjo Sordi Feminizagdo da AIDS e Sexualidade Feminina na Teoria Freudiana |2015

Milla Maria de Carvalho Dias |0 ideal de Feminilidade em Rosseau e a infecgio de mulheres pelo

10 |Vieira HIV 2017
Diagnostico de HIV apos 35 anos do inicio da epidemia- o olhar

11 |Rachel de Siqueira Dias dos usuarios 2017
Praticas de Cuidado dos Profissionais de Sande na Assisténcia

12 |Brica Catarine Ataide Maia Terapéutica Domiciliar em HIV/Aids 2018

Fonte: Elaboracdo propria autora (2020)

Diante das respectivas dissertacfes de mestrado, através da leitura de seus respectivos
resumos, identificou-se que seus objetos de pesquisa ndo estdo diretamente voltados ao estudo
da saude mental dos trabalhadores que atuam em HIV/Aids. Assim, verificou-se que suas
tematicas estdo ligadas aos estudos sobre vulnerabilidade, feminizacdo, pauperizacdo, adesdo
ao tratamento, impactos acerca do diagndstico, sentidos sobre transmissdo vertical,
acessibilidade aos servicos publicos de satde e praticas de cuidado em HIV/Aids. Tal evidéncia
acentua a necessidade e interesse em estudar a satde mental dos profissionais de satde inseridos
no contexto de trabalho hospitalar em HIV/Aids, uma vez ser um objeto de pesquisa ainda
pouco explorado.

E importante destacar que de acordo o Ministério da Satde/ Brasil (2020), o Gltimo
Boletim Epidemioldgico de IST/Aids revela que no Brasil, em 2018, foram diagnosticados
43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de aids — notificados no Sistema Nacional de
Notificagdes - Sinan, com uma taxa de detecgéo de 17,8/100.000 habitantes (2018), totalizando,
no periodo de 1980 a junho de 2019, 966.058 casos de aids detectados no pais.
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De 2007 até junho de 2018, foram notificados no Sinan 300.496 casos de infeccdo pelo
HIV no Brasil, sendo 136.902 (45,6%) na regido Sudeste, 60.470 (20,1%) na regido Sul, 55.090
(18,3%) na regido Nordeste, 26.055 (8,7%) na regido Norte e 21.979 (7,3%) na regido Centro-
Oeste. Somente no ano de 2018, foram notificados 43.941 casos de infeccdo pelo HIV, sendo
5.084 (11,6%) na regido Norte, 10.808 (24,6%) casos na regido Nordeste, 16.586 (37,7%) na
regido Sudeste, 7.838 (17,8%) na regido Sul e 3.625 (8,2%) na regido Centro-Oeste.

Desde o inicio da epidemia de aids (1980) até 31 de dezembro de 2018, foram
notificados no Brasil 338.905 dbitos tendo o HIV/aids como causa basica. A maior proporcao
desses Obitos ocorreu na regido Sudeste (58,3%), seguida das regides Sul (17,7%), Nordeste
(13,6%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte (5,1%). Em 2018, a distribui¢do proporcional dos 10.980
Obitos foi de 41,1% no Sudeste, 22,0% no Nordeste, 19,1% no Sul, 11,0% no Norte e 6,8% no
Centro-Oeste.

A distribuicdo proporcional dos casos de aids, identificados de 1980 até junho de 2019,
mostra uma concentracao nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 51,3% e 19,9%
do total de casos; as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 16,1%, 6,6% e
6,1% do total dos casos, respectivamente. Nos ultimos cinco anos (2014 a 2018), a regido Norte
apresentou uma média de 4,4 mil casos ao ano; o Nordeste, 8,9 mil; o Sudeste, 15,4 mil; o Sul,
7,7 mil; e o Centro-Oeste, 2,8 mil.

A taxa de deteccdo de aids vem caindo no Brasil nos ultimos anos. Em 2012, a taxa foi
de 21,7 casos por 100.000 habitantes; em 2014, foi de 20,6; em 2016, passou para 18,9;
finalmente, em 2018, chegou a 17,8 casos por 100.000 habitantes. Em um periodo de dez anos,
a taxa de deteccdo apresentou queda de 17,6%: em 2008, foi de 21,6 casos por 100.000
habitantes e, em 2018, de 17,8 casos a cada 100.000 habitantes. As regides Sudeste e Sul
apresentaram tendéncia de queda nos Gltimos dez anos; em 2008, as taxas de deteccdo dessas
regides foram de 22,8 e 35,7, passando para 16,0 e 22,8 casos por 100.000 habitantes em 2018:
queda de 29,8% e 36,1%, respectivamente. A regido Centro-Oeste, apesar de ter apresentado
menores varia¢fes nas taxas anuais, também exibiu queda de 4,4% nos Ultimos dez anos,
enquanto as regides Norte e Nordeste mostraram tendéncia de crescimento na detec¢éo: em
2008 as taxas registradas dessas regidoes foram de 20,6 (Norte) e 13,5 (Nordeste) casos por
100.000 habitantes, enquanto em 2018 foram de 25,1 (Norte) e 15,8 (Nordeste), representando
aumentos de 21,8% (Norte) e 17,0% (Nordeste)

Estes dados constatam que, contrariamente, a queda da taxa de detec¢do da Aids no

Brasil, nos ultimos anos, na regido Norte, o que inclui o estado do Para, ha uma tendéncia
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alarmante de crescimento na deteccdo da doenga, que traz repercussdes sociais e de saude
pablicas significativas, que merecem maior destaque e atengao.

Este cenério reforca o interesse deste estudo, uma vez que 0 aumento nestas taxas
incidem ndo somente a populacdo que sofre com a doenca, mas também sobre a saide mental
das/os trabalhadoras/es de saude inseridos nesta realidade laboral, onde as redes de assisténcia
estdo cada vez mais superlotadas e 0s recursos mais restritos. Esta situacdo reflete na
organizacao de trabalho na qual estdo inseridos, ocorrendo uma precarizagéo nociva a dindmica
psiquica destas/es trabalhadoras/es.

Destaco que diante das importantes contribuices no campo da salde mental no
trabalho, adotarei como referencial tedrico, a Psicodindmica do Trabalho, desenvolvida na
Franca, na década de 1980, por Christophe Dejours. Médico Psiquiatra, Especialista em
Medicina do Trabalho e Psicanalista, Professor do Conservatério Nacional de Artes e Oficios,
em Paris, Diretor do Laboratério de Psicologia do Trabalho e da Acéo. Tornou-se pioneiro ao
formular uma nova disciplina, em que trata da analise do sofrimento psiquico resultante do
confronto das pessoas com a organizacdo do trabalho. Dejours tem pesquisado a vida psiquica
no trabalho ha mais de 30 anos, tendo como foco o sofrimento psiquico e as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores em fonte de prazer (DEJOURS, 2004).

O sofrimento passa a ser 0 centro da andlise que, articulada as exigéncias da organizacao
do trabalho, revela os modos de subjetivacdo, principalmente, da classe trabalhadora.
Finalmente, o trabalho ganha voz no mundo do trabalho.

Na visdo de Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994) a Psicodinamica do Trabalho propde
duas grandes categorias para estudar a relacdo organizacdo do trabalho e trabalhador. A
primeira categoria € composta por organizacao do contexto do trabalho, condic6es de trabalho
e relacdes de trabalho. A segunda categoria é formada por mobilizacdo subjetiva do trabalhador,
que revela significacdo através das vivéncias de prazer e sofrimento, estratégias defensivas e
espaco de discussdo coletiva.

Afirma-se que a primeira vitima do sistema ndo é o aparelho psiquico, mas sim o corpo
ddcil e disciplinado, entregue as dificuldades inerentes a atividade laborativa. Diante disso,
sugere que se projeta um corpo sem defesa, explorado e fragilizado pela privacéo de seu protetor
natural, que é o aparelho mental (DEJOURS, 1998).

Ancorando-se nessa perspectiva teérica, vé-se a possibilidade de direcionar um olhar
para as demandas de subjetividade ligadas as situacfes de trabalho aos quais os trabalhadores

encontram-se inseridos, na tentativa constante de enfrentar a realidade vivenciada.
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Para Mendes (2007, p.9) € “objeto da psicodinamica do trabalho o estudo das relagdes
dindmicas entre organizagdo do trabalho e processos de subjetivagdo”. Nesse sentido, explica
que 0 acesso a essas relacbes dinamicas da-se pela palavra. No caso de trabalho prescrito, a
palavra registrada. No caso do trabalho real, a palavra relatada pelo trabalhador.

Assim, a autora complementa que € na palavra expressa que se possibilita
ressignificacdo do sofrimento, onde ele pode ser reconhecido e discutido, fortalecendo as
relagbes fundamentais na constituicdo do coletivo de trabalho.

Menciona-se ainda que esse sofrimento é invisivel, ndo mensuravel, s6 sendo possivel
tornar-se visivel e acessivel pela fala, no momento em que o sujeito nomeia o que sente. O
sofrimento em si ndo deve ser tomado como patologia, mas como um sinal de alerta para que
algum tipo de acédo seja mobilizado.

Segundo Bueno e Macédo (2012) a Psicodindmica do Trabalho tem seu horizonte
doutrinal na Psicanélise, pertencendo ao campo da clinica do trabalho. Trata-se de uma clinica
do real e tem como preocupacdo olhar o trabalho dos sujeitos como um desafio psiquico
decisivo para o sujeito.

Nesse contexto, é possivel afirmar que o trabalho seja fonte de salde mental, sendo
central a mobilizacdo da inteligéncia pratica, do espaco de discussdo, da cooperacdo e do
reconhecimento no trabalho, possibilitando o sofrimento criativo e o prazer, e
consequentemente, a conquista da saude. A falha no emprego desses mecanismos levaria aos
sintomas e ao adoecimento (DUARTE; MENDES, 2015).

Assim, ressalto que meu contato inicial com esta abordagem tedrica ocorreu ainda na
graduacéo, no curso de Psicologia e, ao longo do processo de selecdo ao Mestrado, onde preciseli
pesquisar mais atentamente a tematica proposta, para elaboracdo do pré-projeto de pesquisa.

Notadamente, destacam-se algumas producdes cientificas existentes na Universidade
Federal do Pard (UFPA), no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia (PPGP), no Programa
de Pos-Graduacdo em Servigo Social (PPGSS) e no Programa de Pds-Graduacdo em
Desenvolvimento Sustentavel do Trépico Umido do Ndcleo de Altos Estudos da Amazonia
(PPGDSTU/NAEA), que vem adotando em seu referencial tedrico-metodolégico a
Psicodinamica do Trabalho, com objetos de pesquisa voltados a saide mental de trabalhadores,

em diferentes organizacgdes de trabalho. Segue para melhor ilustrar.
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Quadro 2 - Producdes UFPA em Psicodinamica do Trabalho - 2008 a 2018
Itens|Autor Titulo da Pesquisa Tipo Pos-graduacio|Ano
Prazer-sofrimento e sande no trabalho
1 Rosangela Dutra de com automacioestudo com operadores Tese PPGDSTLY 2008
Moraes em empresas japonesas no polo industrial NAEA -
de Manauns.
O sofriment do: trabalho,
Laura Soares Martins Somrento negado. fraba o, PPGDSTU/
2 N . sande/doenga, prazer e sofrimento dos Tese NAEA 2011
ognea trabalhadores do aluminio do Para-Brasil.
Sande mental e trabalho na assisténcia
social: vivencias de sofrimento psiquico e
3 |Andréa de Barros Mendes |estratégicas de defesa dos (as) servidores | Dissertagio PPGSS 2011
(as) publicos (as) municipais da
FUNPAPA em BelémPA
Cuidar adoecendo: o que fazer quando
4 [Josie Rodrignes Vieira nio posso mais usar todo o meu potencial | Dissertacdo PPGP 2011
de cuidar?
A coragem de Ser Musico de Orquestra
5  |Eric Campos Alvarenga Sinfonica: uma andlise baseada na Dissertacio PPGP 2013
Psicodinamica do Trabalho.
Eu tenho medo € dos vivos: analise
Renata Sabrina Maciel
R Psicodindmica do Trabalho entre Dissertaciio PPGP 2014
Lobato Louzada . . ..
profissionais da Medicina Legal.
Saude, prazer e soffimento psiquico: uma
analise do trabalho de técnicos e um
7 |Cristi Freitas Sibv Dissertaca PPGP 2015
rishane brefas a Centro de Referéncia de Assisténcia ssertacae
Social no Para.
JO?E }Iaﬂo Brito. Kicher A clinica do trabalho e o desvelamento do
Oliveira, Paulo de Tarso B . . .
8 L tranmatico no trabalho de bombeiros Artigo PPGP 2017
de Oliveira e Adelma . ..
. militares: fragmentos de um caso clinico.
Pimentel
. Eu acho graga pra ndo chorar: uma analise
g |AnaCarolinaSeccode |, oo dindmica do trabalho de Dissertagéo PPGP 2018
Andrade Meélou .
operadoras de caixa de supermercado.
10 |Nathdlia da Silva Nunes |0 nde © assédio moral com apalavias. |\, o oa0|  pRGP 2018
as psicologas organizacionais.
. A corda bamba do trabalhar das equipes
11 |Enc C Albv T PPGP 2018
Hie L Ampas AVATENEY | de sande da familia em Belém. ==

Fonte: Elaboragdo prépria autora (2020)

Psicodindmica do Trabalho no Pard, sendo valido destacar estas importantes pesquisas.

No quadro 2, verifica-se uma producédo relevante quanto ao eixo de conhecimento em

De acordo com Moraes et al (2019) existem outras pesquisas em andamento,

atualmente, sinalizando um movimento da UFPA de contribuicdo na ampliagéo e consolidagéo

de estudos no Brasil, voltados ao campo da satde mental relacionada ao trabalho.

Nesse sentido, a presente pesquisa constitui-se como integrante desse movimento,

voltando-se para o estudo da satde mental dos trabalhadores da salde, atuantes em HIV/Aids.
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CAPITULO 1

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E AS POLITICAS PUBLICAS EM HIV/AIDS
NO BRASIL

Falar da histéria do HIVV/Aids no Brasil, remete a discutir, mesmo que sucintamente, a
forma como surgiu e se desenvolveu a epidemia, ao longo das ultimas trés décadas, assim como,
das formas de enfrentamento pelas quais a sociedade vem vivenciando a sua existéncia.
Significa pensar as vulnerabilidades e sua incidéncia na populacdo, da mesma forma, analisar
as acdes de satude coletiva, capazes de assegurar os direitos das PVHA’s, em nosso pais.

Pretende-se caminhar brevemente acerca do seu surgimento em nosso pais e o papel que
0S movimentos sociais tiveram e, possuem, quanto ao enfrentamento da doenca e a criagao de
politicas publicas que garantam a realizagdo do diagndstico mais rapido, o atendimento e
assisténcia especializada, um acompanhamento e tratamento mais humanizado, pautado nos
principios de Direitos Humanos, uma internacdo mais adequada, com maiores chances de
recuperacdo ao paciente. Da mesma forma, a busca pela diminui¢do dos indices de incidéncia
da doenca na populacdo brasileira, de redu¢do dos indices de mortalidade e da garantia de maior
qualidade de vida as PVHA’s, em nosso pais.

No Brasil, a historia do surgimento da Aids foi marcada por um momento politico de
redemocratizacdo. Nesse sentido, € valido contextualizar que a epidemia comegou a se
desenvolver, precisamente, no mesmo momento em que a sociedade brasileira tentava dar seus
primeiros passos em direcdo ao restabelecimento de uma democracia participativa, apds duas
décadas de regime autoritario (DANIEL & PARKER, 1991, p. 26).

Segundo Oliveira (1994) a ditadura militar no pais, com seu carater burocratico, ndo
conseguiu criar uma sociedade politica. Assim, o Estado tornou-se alvo das demandas sociais,
surgindo os movimentos sociais, para enfrentar as realidades e lutar em prol dos anseios
mediante ao surgimento do HIV.

Nesse sentido, hd de se pensar na eclosdo de uma onda de reacGes de grupos da
sociedade civil organizada, desencadeada pela necessidade de fazer frente a uma doenca nociva
e gravemente letal, que carregava consigo novos estigmas, medos, preconceitos e sentimentos
diversos na populacéo brasileira e, no mundo, de uma maneira geral.

Silva (1998) enfatiza a descoberta da pandemia de Aids como um fato internacional,
onde as respostas ecoavam mundialmente, tanto nas relagdes entre as nagdes como na troca

entre 0s grupos que comecgaram a se organizar mediante o impacto da noticia inicial, balizado
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pela mobilizagdo do movimento gay americano. Revela que, no Brasil, o entdo chamado
“cdncer gay” ou “peste gay” ganhou as manchetes, primeiramente silenciando muitos, criando
cisdes e desafetos e, posteriormente, sendo alvo da critica de grupos organizados. Naquele
momento, a presenca de muitas pessoas com Aids, diante de um quadro de salde grave,
desencadeou uma desestruturacdo social que evidenciava a auséncia de garantias sociais, que
passariam entéo, a ser fortemente reivindicadas.

Para Parker & Camargo Jr. (2000) a epidemia da Aids no mundo tornou-se um icone de
grandes questdes que afligem todos, como direitos humanos, qualidade de vida, politicas de
medicamentos e propriedade industrial. Por sua gravidade, representa um dos maiores
problemas de saude publica, ja existente em nossa historia.

Assim, a relevancia quanto a discussdo da existéncia dessa doenca e tudo que ela
representa na sociedade como um todo, requer atencdo especial e um olhar que permita
preservar as garantias necessarias as pessoas vivendo com HIV/Aids em nosso pais.

De acordo com Miquelin et al. (2004) a AIDS é uma doenca associada a praticas sexuais
imorais, levando o sujeito a rejeicdo e discriminacdo da sociedade, abandono da familia e
amigos, e até mesmo por parte da equipe de salde, que tem receio em prestar a assisténcia com
medo do contagio.

Diante dessa constatacao, 0s autores ora mencionados, nos convidam a pensar em todos
0s estigmas sociais que a Aids despertou na percepcdo das pessoas acerca de quem teria a
doenca e na forma da sociedade, em geral, de relacionar-se com aquele que tivesse contraido o
HIV, em uma época marcada por muitos tabus e preconceitos, nos quais perpetuam até os dias
atuais.

De forma ampla, é importante destacar a complexidade e o dinamismo da epidemia do
HIV/Aids no Brasil e no mundo, salientando as grandes mudancas epidemiolégicas ao longo
dos primeiros 20 anos, assim como da evolugdo das respostas sociais e politicas ocorridas
(FONSECA, p. 47, 2005).

Grangeiro et al. (2009) afirmam que no inicio da década 1980 cresceu 0 movimento da
reforma sanitéria, diante do intenso processo de redemocratizagdo politica e do surgimento dos
primeiros casos de Aids, constituindo-se no principal arcabouco da politica de aids
desenvolvida no campo governamental, tendo forte influéncia em seus principios e
fundamentos. Foi uma época marcada pelo fortalecimento dos departamentos de medicina
preventiva, da producgdo cientifica e dos debates voltados aos aspectos sociais e coletivos, nos
processos de saude. As secretarias de saude, no contexto da reforma, priorizaram a

descentralizacdo, a ampliacdo da cobertura das acdes e o0 aperfeicoamento da gestdo e a¢Oes de
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promocdo. Assim, a hegemonia do movimento sanitario decorreu da 8% Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986 e com a cria¢o do Sistema Unico de Saude (SUS), na nova Constituicio
Federal, promulgada em 1988. Dessa forma, consolidaram-se a nocao de satide como direito a
ser assegurado pelo Estado, com a organizacdo do sistema de salde pautada nos principios
fundamentais da universalidade, equidade, integralidade e controle social. Tais caracteristicas
influenciaram as estratégias de salude adotadas na década 1980, quando surgiram os primeiros
casos de Aids no Brasil, notificados na cidade de S&o Paulo em 1982.

Villarinho et al (2013) destaca que no Brasil a epidemia mostrou-se como um problema
de satde que evoluiu demonstrando contradi¢es sociais, econdémicas e culturais. O HIV/Aids
constituiu-se em uma tematica bastante relevante na busca de respostas sobre como o poder
publico brasileiro organiza e estabelece as politicas de salde publica.

Ressalta-se entdo uma questdo do campo da salde que vai muito além da doenca em si,
pois revela toda uma conjuntura existente em uma sociedade marcada por situagdes que
envolvem as suas vulnerabilidades presentes estruturalmente.

Na visdo de Greco (2016) o medo era o sentimento mais facil de compreender e
teoricamente o mais facil de combater. Afirma que o medo sentido pela populacéo era reforcado
pelos profissionais de salde, que se recusavam a cuidar de pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) e pelas instituicfes de saide que se negavam a interna-los.

Ante ao exposto, faz-se necessario compreender melhor a doenca, desmistificar os
medos generalizados e preparar os profissionais de salide na assisténcia e cuidado as pessoas
vivendo com HIV/Aids no pais, que acessavam 0s servi¢os de saude, na época.

Destaca-se que desde a criacdo da resposta a Aids no Brasil, seus rumos tém estado no
centro do debate entre gestores, ativistas, pesquisadores e pessoas que vivem com HIV/Aids.
Nesse contexto, houve momentos de concordancia e elogio aos rumos da resposta nacional, por
exemplo, quando do reconhecimento do sucesso da oferta dos medicamentos antirretrovirais no
sistema publico de saude. (SEFFNER; PARKER, 2016).

Diante desse contexto, surge entdo o Programa de Aids da Secretaria de Estado da
Salde, sendo a primeira resposta governamental a epidemia no pais. Articulou-se em quatro
estratégias, que seriam o0s servicos de referéncia assistencial e laboratorial, na vigilancia
epidemioldgica, informacéo e educacédo a populacéo e mobilizacéo e participacéo social. Houve
acentuado destaque no combate a discriminacédo, a garantia do acesso universal ao tratamento
e a promogéo da equidade para os grupos sociais mais afetados (GRANGEIRO; SILVA &
TEIXEIRA, 2009).
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Dessa forma, pretende-se explanar um pouco mais acerca da trajetéria dos movimentos
sociais, no enfrentamento ao HIV/Aids em nosso pais, além de trazer um breve resumo histérico
das politicas publicas voltadas para as PVHA, para melhor compreensdo da tematica aqui

levantada.

1.1. O HIV/Aids no Brasil e o Papel dos Movimentos Sociais

Os mais diversos estudos apontam que a primeira fase da epidemia de Aids no Brasil
datam da década de 1980, quando surgiram os primeiros casos da doenca. Destaca-se que seu
surgimento caracterizou-se pela omissdo das autoridades governamentais, especialmente no
ambito federal, marcada por percepcoes de medo, estigma e discriminacéo.

Assim, Daniel e Parker (1990) sugerem que a analise da atuacdo governamental e civil
diante da epidemia é revelada pelo que vérios autores nomearam de histéria social da Aids.
Decorre-se ainda a compreensdo do surgimento dos movimentos sociais, constituindo-se a
primeira expressdo da reconstrugdo da sociedade civil, em um momento de redemocratizagéo
do Brasil, ap6s um longo periodo de ditadura militar.

Ao mesmo tempo, diante da necessidade de enfrentamento a uma epidemia com elevado
potencial de mortalidade entre a populacdo e permeada por estigmar e 0s mais diversos
marcadores sociais.

Para melhor compreensdo, Novaes (1994) traz o conceito de ONG/Aids como sendo
grupos de interesse e pressdo que combinam caracteristicas de entidades de apoio e servico,
com carateristicas de movimentos sociais, substituindo entidades representativas.

Assim, Galvao (2000) aponta no seu trabalho de periodizacdo das respostas nao
governamentais a Aids, o periodo de 1981-1982 é fundamental para a compreensdo da
construcdo das respostas brasileiras.

Nesse sentido, sinaliza-se que entre 1985 e 1991 foram criadas as primeiras
organizagbes no Brasil, dedicadas exclusivamente a Aids. Consolidou um padrdo de
intervencao da sociedade civil, tornando-se responsavel, em boa parte, pela historia da epidemia
em Nnosso pais.

De acordo com Marques (2002) os crescentes movimentos sociais, ao se articularem,
por meio de principios e diretrizes que os caracterizaram, ainda que com dificuldades de
implantagéo, ocorreram num contexto de mudancas no sistema de satide no Brasil e diante do
inicio do processo de redemocratizacdo, formando o pano de fundo para que os sujeitos dessa

historia dessem inicio a construcdo da politica de enfrentamento ao HIVV/Aids no pais.
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Ramos (2004) informa que no momento inicial houve a introdugdo de nocdes
discriminatorias por parte da midia, como os grupos de risco ou da promiscuidade. Tao logo,
foram alvo de protestos por parte dos movimentos sociais, que ao mesmo tempo, também
entenderam a importancia da comunicacéo e do apelo direto a sociedade.

Almeida e Labronici (2007) colocam que, diante do desconhecido, a sociedade passou
a discriminar grupos especificos como homossexuais, usuarios de drogas e prostitutas. Assim,
0 portador de HIV sentia-se culpado perante a atitude moral da populacdo, uma vez que seu
estilo de vida rompeu com as regras da sociedade.

Granjeiro et al. (2009) afirma que o contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980, foram
marcados pela conquista de liberdades individuais e pelo avango no reconhecimento dos
direitos de populagdes socialmente marginalizadas, como mulheres, homossexuais e negros.
Assim, este ativismo politico permitiu uma reacdo imediata de movimentos sociais frente a
Aids, no que se refere ao plano de atencdo a saude, prevencdo e no combate as situacdes de
discriminacdo direcionadas aos grupos mais afetados e as pessoas vivendo com HIV e Aids.

E importante ilustrar que 0s movimentos sociais contaram com a participacdo, entre
outros, de igrejas, do setor privado, da comunidade cientifica e de organizacbes ndo
governamentais (ONGs). Estes, além de impulsionar o surgimento e a criacdo de politicas
publicas no campo HIV/Aids, foram pautadas em um principio fundado na solidariedade,
entendido por eles como uma acao coletiva, onde a finalidade ¢é a preservagdo da cidadania dos
doentes e dos grupos mais atingidos.

De acordo com Vallarinho et al. (2013), na falta de lideranca nacional, as respostas a
epidemia tenderam a surgir das comunidades afetadas e de setores progressistas, levando a
formacdo das primeiras organizagdes ndo governamentais no pais.

Dessa forma, ilustra-se o fato das instancias governamentais, inicialmente, pouco terem
revelado interesse em manifestar acBes que pudessem frear e controlar a epidemia junto a
populagéo brasileira. Fato este que levou os grupos sociais atingidos pela doenca a enfrentar e
lutar pelas conquistas necessarias, eclodindo também a formacao de organizacdes da sociedade
civil no combate e construcdo de medidas de protecdo e assisténcia em HIV.

Greco (2016) destaca que contraditoriamente a disseminacdo da AIDS trouxe
subprodutos benéficos, como o envolvimento da sociedade civil, exigindo acesso a informacéo,
verbas destinadas a pesquisa e novos medicamentos, assim como da ampliacdo de discussoes
acerca de temas importantes e complexos (direitos sexuais, direitos humanos, morte, uso de

drogas, confidencialidade).
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Nesse sentido, pode-se afirmar que a Aids, a0 mesmo tempo em que surge em meio a
incertezas, estigmas, medos e toda uma conjuntura social de alerta e preocupagdo junto a
populacdo em geral, despertou também uma solidariedade e mobilizacéo social, que estimulou
maiores investimentos em pesquisa, que promoveram um olhar mais voltado aos direitos
humanos, em sua maior complexidade. Diante desse cenario, surgem as organizagdes da
sociedade civil, norteadas pela necessidade de enfrentamento a epidemia em curso no pais.

De acordo com Granjeiro et al. (2009) foi a partir de 1985 que comegaram a surgir, em
diversos estados, grupos sociais com o objetivo de desenvolver atividades de intervengdo na
comunidade, produzir conhecimentos, defender direitos de grupos mais atingidos pela epidemia
e realizar o controle social das politicas de salde. Destaca-se a grande mobilizacdo da sociedade
civil, definida em dois eixos, o do ativismo politico, reivindicando os direitos dos pacientes, e
o0 da solidariedade, buscando redefinir os principios pelos quais a sociedade abordava as pessoas
infectadas pelos virus.

Segundo Ramos (2004), entre 1985 e 1989, foram criadas as trés primeiras organizacfes
da sociedade civil, que se tornaram pragmaticas das acfes que se multiplicaram nos anos
posteriores, que seria 0 Gapa, Abia e Pela Vidda. Criado em Sdo Paulo, no ano de 1985, o
Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids (Gapa) surgiu pela iniciativa de militantes de esquerda,
ligados a0 movimento homossexual, advogados, intelectuais e médicos que atuavam no
programa estadual de atencdo a Aids. Com eles, foi lancado um novo discurso através da
campanha “Transe numa boa”. Também fundaram o primeiro servigo de assessoria juridica
para pessoas com HIV/Aids.

Fundada em 1986, a Associacgdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) foi pautada
em agdes anti-Aids, sendo elas: 1) seu pertencimento no universo das ONG’s; 2) articulagdes
politicas internacionais da Aids e 0 acesso a financiamentos de agéncias de cooperacdo; 3)
perspectiva politica no trabalho de pressdo, cobranca e monitoramento das acgdes
governamentais de prevencdo e tratamento; 4) atuacdo junto a midia; 5) voltar-se para a
producdo de conhecimentos sobre a epidemia, pautando-se no desenvolvimento de projetos
piloto de prevencdo, em segmentos especificos.

No ano de 1989, considerado um marco no surgimento das ONG’s, nasce a primeira
organizacdo formada por pessoas com HIV/Aids. Este seria o Grupo Pela Valorizagéo,
Integracdo e Dignidade do Doente de Aids (Pela Vidda). Seu fundador foi Herbert Daniel,
portador da doenca e usando sempre um discurso na primeira pessoa. Representou uma
mudanga quanto ao paradigma de “assessoria” ¢ de “apoio”, que predominava nas ONG’s
sociais no Brasil, nos anos 80. (RAMOS, 2004).
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Nos anos posteriores, cresceu de forma expressiva, o nimero de ONG’s no pais,
passando a ser constituido um campo politico e institucional denominado ONG/Aids.

Em contribuicdo, Silva (1998) diz que as ONG/Aids sdo percebidas como promotoras
de um movimento na sociedade referido por uma ética-pratica. Desta forma, estariam ligadas a
um enfrentamento préatico, do cotidiano, aliado a um senso de valores e crengas definidas por
um grupo, partindo do olhar de um coletivo.

Para a autora, parte-se de um pensamento onde 0s movimentos sociais teriam renovado
os lacos de solidariedade social com base nas relaces que estabelecem com as esferas
governamentais, os diversos pesquisadores envolvidos com a tematica do HIV/Aids e, também
com outras ONGs.

De acordo com Solano (2000), as ONG/Aids abrangeriam todas as organizacfes que
exerciam alguma atividade no campo de luta contra a epidemia, incluindo grupos feministas,
homossexuais, religiosos, educacionais e ainda entidades estimuladas pela militancia contra a
AIDS, como as “profissionais do sexo” ou de “usudrios de drogas”.

Aponta-se que em 1986 foi criado um grupo de apoio religioso frente a Aids, no Instituto
Superior de Estudos da Religido - Iser, o primeiro do género. Destaca que este por abrigar um
grupo voltado aos trabalhadores do sexo, homens e mulheres, propiciou em 1991 a criacdo da
Associacdo de Travestis e Liberados — Astral (SILVA, 1998).

Afirma Galvao (2000) que nas ONG/Aids, com uma identidade diferenciada, estariam
as chamadas ‘“casas de apoio”, que se tornaram instituigdes emblematicas nas acdes de
solidariedade, trazendo o exemplo da casa criada pela travesti Brenda Lee, em Sdo Paulo, e
também, a entdo fundada no Rio de Janeiro, a Sociedade Viva Cazuza.

Sugere-se que 0 espaco de luta contra a Aids no Brasil envolveu agentes de diferentes
campos e/ou espacos sociais (campo médico, burocrético, cientifico, da salde coletiva e dos
movimentos sociais). Segundo a autora, ao longo do seu processo de conformacéo, aliaram-se
os movimentos de hemofilicos, talassémicos, profissionais do sexo e as organizacdes nado-
governamentais de enfrentamento a Aids, que seriam as ONG/Aids (BARROS, 2013).

Assim, além das ONGs aqui mencionadas, muitas outras foram criadas em varios
estados brasileiros, algumas delas decorrentes do surgimento do GAPA (em S&o Paulo) e do
Grupo Pela Vidda (no Rio de Janeiro). Ressalta-se que todas foram impulsionadas pelo desejo
de fazer frente a discriminacdo, ao preconceito e a excluséo, socialmente constituidas nas
respostas a epidemia de Aids, em nosso pais. Suas existéncias mediadas pela solidariedade, pela

marcante necessidade de reforcar a auto-estima das pessoas, com agdes movidas pela busca em
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manter ou criar o reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas vivendo com HIV/Aids
no Brasil.

1.2. As Politicas Publicas de Saude em HIV/Aids

Falar das politicas publicas em HIV/Aids no Brasil requer a necessidade de destacar que
0 surgimento e implantacdo das mesmas foram resultantes de uma ampla gama de esforcos,
provenientes de diversos grupos e movimentos sociais que eclodiram no pais, ao longo das
ultimas décadas, desde a descoberta do HIV até os dias atuais.

De tal forma, é importante salientar que varios fatores contribuiram para a criacdo de
uma politica diferenciada no cenario internacional. Entre outros aspectos, podemos citar de
maneira breve, a distribuicdo e acesso gratuito aos medicamentos retrovirais e o0 envolvimento
da sociedade como um todo, na busca pela obtencdo de garantias essenciais e de preservacao
de direitos humanos as pessoas vivendo com HIV/Aids em nosso pais.

Ao adentrar nos aspectos que serdo aqui abordados, é relevante entender a visdo de
campo, no qual tornou-se possivel o desenvolvimento das politicas publicas que serdo
posteriormente mencionadas. Nesse sentido, Bordieu (1989) coloca o campo como sendo um
lugar onde ocorre uma luta competitiva entre atores, que se da em torno de interesses
especificos, representativos de sua area, mediante o estabelecimento de um espaco de valores
inerentes e principios regulatorios. Assim, a posi¢do dos atores no campo é determinada de
modo relacional, diante de maior ou menor quantidade de poder que cada ator detém, onde
ideias, comportamentos, valores e posturas legitimam esse poder.

Diante do olhar voltado ao campo do HIV/Aids no Brasil e seus desdobramentos, havera
um empenho na busca de entendimento da historicidade das conquistas em politicas publicas,
0s papeis desempenhados por seus atores e as influéncias de poder no atendimento as
necessidades evidenciadas em salde coletiva.

Conforme Loyola (2007), o periodo inicial e emergencial da descoberta do HIV/Aids
no Brasil foi marcado pela iniciativa de medicos sanitaristas e profissionais de saude a fim de
formular novas Politicas Publicas de Saude, que visassem a extenséo da cobertura da assisténcia
e sua transparéncia, no qual denominou-se 0 movimento da Reforma Sanitaria, um dos grandes
momentos historicos e de conquistas para o setor de saude publica e redemocratizacéo do pais.

Aponta-se que o primeiro programa de controle da AIDS no Brasil se estabeleceu em
1984, com a criagdo do Programa da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo, tornando- se
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um importante marco no periodo inicial de atencéo as politicas publicas de satde em HIV/Aids
(CEZAR; DRAGANOV, 2014).

Ao final do regime militar no pais, com o até entdo Presidente José Sarney, criou-se o
Programa Federal de Controle da AIDS, atraves da Portaria n.° 236, de 02 de maio de 1985. Em
sequéncia, foi criado em 1986, pelo Ministro da Salde Roberto Santos, o Programa Nacional
de DST e AIDS. Neste mesmo ano, houve a descoberta do primeiro medicamento eficiente no
tratamento do HIV, a Zidovudina (AZT), no qual foi detectada a reducdo da multiplicacdo da
doenca. Em meados de 1987, o preservativo tornou-se um dos principais elementos no controle
da doenca, adotados pelo Ministério da Saude. Em 1988 foi criado o COAS (Centro de
Orientacdo e Apoio Soroldgico), com a finalidade de permitir a detec¢do precoce da doenca e
garantir a acessibilidade e gratuidade na busca da prevencdo do HIV, seja por meio do
aconselhamento individual ou coletivo (BRASIL, 2013).

Em face ao movimento sanitarista em curso, Brasil (2009) destaca o surgimento de uma
nova forma de gestdo em satde publica no Brasil, cria-se o Sistema Unico de Sadde (SUS), a
partir da Constituicdo Federal de 1988, através do artigo 196 a 200, sendo estabelecido pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade em seus servigos e na assisténcia em
acOes de salde voltadas a populagdo, no &mbito federal.

Assim, alguns estudiosos apontam que a década de 80 representou um marco para a
Saude Publica no Brasil, uma vez que foi descoberta a nova doenca, houve uma
redemocratizacdo no pais e foram criadas as primeiras politicas publicas importantes para o
controle da Aids, junto a populacdo brasileira.

Seguindo o percurso histérico, evidencia-se que a década de 1990 caracterizou-se pelo
desenvolvimento de politicas publicas voltadas aos direitos do portador de HIV no Brasil. Um
dos primeiros marcos foi a criacdo da Portaria Interministerial Sheila Cartopassi n.° 796/92, que
proibia a discriminacéo de criancas portadoras de HIV/Aids nas escolas. Um importante marco
foi em 1992, houve a combinacao entre antirretroviral AZT e Videx, que inaugurou o coquetel
anti-aids, tendo o Ministério da Saude incluido este tratamento na tabela do SUS.

Brasil (2016) assinala que de acordo com o Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais do Brasil, no ano de 1993, o HIV foi incluido no Sistema Nacional de Notificacdo de
Doencas (SISAN), passando a ter obrigatoriedade de notificacdo, mediante ao diagndstico da
doenca, para fins de maior controle e acompanhamento de informacGes importantes de dados
epidemiolégicos.

No cenario internacional, em 1994, criou-se o0 Programa Conjunto das Nag¢des Unidas

sobre o HIV (UNAIDS), onde iniciou de fato suas atividades em 1996, através de uma resolucéo
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do Conselho Econémico e Social da Assembléia Geral da Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU). Assim, a UNAIDS surgiu como uma parceria inovadora, buscando encorajar, mobilizar
e apoiar paises, como o Brasil, no alcance ao acesso universal da prevencdo, do tratamento e
em todos os cuidados relacionados a Aids (ONU, 2012).

No que se refere as Politicas Publicas do HIV no Brasil, ressalta-se um dos fatos mais
importantes, nesse contexto historico, que foi a criacdo em 1996 da lei 9313/96, que garantiu a
distribuicdo gratuita e universal de medicamentos antirretrovirais aos portadores de HIV e
pessoas doentes de Aids, no qual procurava-se assegurar um tratamento igualitario a sociedade
como um todo.

Dada sua relevancia, Brasil (2017) aponta que nos anos posteriores a lei 9313/96 foi
constatada uma reducdo extremamente significativa nos indices de mortalidade decorrentes do
HIV/Aids no pais, tendo caido em 50% no ano de 1999. Assim, destaca-se a ocorréncia de uma
melhora consideravel na promoc¢do da qualidade de vida das pessoas portadoras de HIV, até
entdo, inexistente. Destaca-se que em 1997 foi implementada a Rede Nacional de Laboratérios,
para 0 monitoramento de pacientes com HIV, com a realizacdo de exames de carga viral e
contagem de células (CD4). Atraveés da Lei 9.656, de 1998, tornou-se obrigatdria a cobertura
de despesas hospitalares das pessoas vivendo com HIV pelos seguros-salide privados, no
entanto, sem arcar com despesas relacionadas ao tratamento com antirretrovirais (TARV). O
Ministério da Saude, ainda em 1998, passou a recomendar a aplicacdo da Abordagem
Sindrémica das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) para o tratamento oportuno,
diminuindo a incidéncia do HIV. Ao final esta década, em 1999, a rede publica de saude passou
a disponibilizar as PVHA, 15 medicamentos antirretrovirais, instituindo nesse mesmo ano, a
Politica Nacional de DST/Aids, a fim de sistematizar as acBes do Programa Nacional de
DST/Aids.

Segundo notificacdo do Departamento de DST, AIDS e profilaxia HIV (2017), inicia-
se em 2001, os estudos de pesquisadores da Faculdade de Medicina, da Universidade de S&o
Paulo, para o desenvolvimento de uma vacina contra o HIV, sendo a sua cura, uma das maiores
preocupacdes no cenario nacional e internacional.

Ainda em 2001, o Brasil negociou e conseguiu reduzir os precos dos medicamentos
antirretrovirais produzidos por companhias farmacéuticas. E importante ressaltar que a maior e
mais importante vitdria foi conquistada através da aprovacao de uma declaracdo da Assembléia
de Ministros OMS, em Doha, no Qatar, que estabeleceu a necessidade de tratar a populagéo, a
licenca compulsoria de medicamentos, como no caso do HIV, ndo pode ser passivel de

retaliagdes no &mbito de acordos internacionais (BRASIL, 2015).
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Em 19 de Novembro de 2002 foi implementada a Portaria N.° 2104/02, como parte do
Projeto Nascer Maternidades, garantindo que mulheres que ndo possuiam testagem para o HIV,
realizassem o teste de imediato no pré-parto e, no caso de atestarem exame positivo, seria
assegurado toda a assisténcia necessaria as puérperas e recém-nascidos. Nesse mesmo ano, foi
criada a Lei Estadual n.° 11.199/02, no Estado de S&o Paulo, na qual proibia a discriminacéo de
pessoas portadoras de HIV/Aids.

Foram registrados aproximadamente 371.827 casos de pessoas com HIV, até junho de
2005, de acordo com informacgdes do Ministério da Saude (2013). No ano de 2007, devido as
mudancas epidemioldgicas do HIV no pais, o MS lancou o Plano de Enfrentamento da
Feminizacdo da Aids e outras DST para combater a vulnerabilidade, para diminuicdo da
suscetibilidade das mulheres a infeccdo pelo HIV e outras DST. Em 2008 é inaugurada a
primeira fabrica estatal de preservativos do pais, visando uma politica de incentivo nacional
voltada a prevencdo ndo apenas da Aids, mas de todas as doencas sexualmente transmissiveis.
Ainda nesse ano, o Brasil concluiu o processo de nacionaliza¢do do teste rapido, permitindo
detectar a presenca do HIV em 15 minutos. O MS langou um programa para conter a infeccao
pelo HIV e outras DST entre homossexuais, homens que fazem sexo com outros homens (HSM)
e travestis.

Segundo Brasil (2010) foi criada a Portaria N.° 1.246/10, em 28 de Maio de 2010, pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), proibindo a solicitacdo de teste de HIV em situagdes
de admissdo, mudanca de cargo, demissao ou qualquer tipo de procedimento ligado ao emprego,
com excecdo de campanhas de prevencao de salde, onde o empregado o realizasse de modo
sigiloso e espontaneo.

Denota-se que em 2011 entrou no mercado o primeiro medicamento antirretroviral
produzido por um laboratério pablico brasileiro. Em 2012, ilustra-se que o governo federal
passou a dar incentivo financeiro as Casas de Apoio de Atendimento as PVHA, custeando
despesas de a¢Oes desenvolvidas com criangas e adolescentes com a doenga (BRASIL, 2015).

No ano de 2013, o Ministério da Saide anunciou a mudanca do protocolo de
antirretrovirais, sendo claramente uma politica de investimento do governo na qualidade de
vida das pessoas portadoras de HIV no Brasil. Dessa forma, determinou o inicio do uso dos
antirretrovirais em adultos, independente da contagem de CD4. Tal fato permitiu a prevencgéo
de uma possivel queda do sistema imunologico dos mesmos. Tambem data deste ano, a
implantacdo de um projeto piloto denominado Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), com a
utilizagdo dos antirretrovirais em grupos de risco (gays, travestis, profissionais do sexo,

transexuais e usuarios de drogas) com sorologia negativa para o HIV, para diminui¢do das



33

chances da infeccéo da doenca. Ao final de 2013, foi anunciado o teste rapido através do fluido
oral, tendo sido produzido o kit para fazer o teste pelo laboratério Bio-Manguinhos, da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Assim, a partir de marco de 2014, o teste rapido passou a
ser utilizado por 40 ONGs no pais, em parceria com o Departamento de DST, Aids e Hepatites.

Ainda no ano de 2014 houve uma importante mudanca pelo Ministério da Saude, no
protocolo de tratamento do HIV em criangas e adolescentes, incluindo o uso de Zidovudina
(AZT) em recém-nascidos, durante quatro semanas, além de maes que fizeram o0 uso de
antirretrovirais durante a gestacdo, recomendado por até seis semanas o tratamento. Nesse
mesmo ano foi anunciada a Vacina HIVBri8, testada em macacos Rhesus, com a obtengéo de
resultados acima da média, segundo os cientistas da Faculdade de Medicina da USP.

Um importante marco no combate e eliminagéo do preconceito foi a criacdo da Lei N.°
12.984/14, sancionada pela Presidente Dilma Rousseff, tornando crime a discriminagdo dos
portadores de HIV e doentes de Aids. A lei confere reclusdo de um a quatro anos, assim como
0 pagamento de multa a pessoa que apresentar condutas discriminatorias.

Em Nota Informativa n.° 125/2015, o MS informa acerca da reestruturacdo da rede de
genotipagem de HIV no Sistema Unico de Salde — SUS. J& em 2016, destaca-se a Nota
Informativa n.° 046/2016, reforcando a necessidade de maior divulgacdo e ampliacdo da
imunizagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) em mulheres vivendo com HIV/Aids
(MVHA). Destaca-se em 2017, uma Nota Informativa Conjunta N.° 10/2017, que informa sobre
os procedimentos a serem adotados, considerando acdes de prevencdo, diagndstico, assisténcia,
tratamento e dispensacdo de medicamentos para IST, do HIV/Aids e Hepatites Virais para
Populacdo em Situacdo de Rua. Destaca-se ainda, a Portaria N.° 22 de 25 de maio de 2017, que
tornou publica a deciséo de aprovar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da profilaxia
pré-exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV (PrEP), no ambito do SUS. Tem-se mais
recentemente, a Portaria N.° 20 de 14 de maio de 2018, que institui e regulamenta o
funcionamento e procedimentos das Comissdes Assessoras relacionadas as IST, ao HIV/Aids
e as Hepatites Virais (BRASIL, 2018).

Em importante reflexdo, Chequer (2015) sinaliza que ocorreu no Brasil uma evolugéo
das politicas publicas de saude em HIV que passou por varios momentos, que vado desde o
avanco quanto aos conhecimentos cientificos até a articulagdo de varios grupos sociais e
institucionais de enfrentamento a epidemia.

Notadamente, o HIV, mediante ao debate e a criacdo de espacos de mobilizacdo e
inclusdo social, foi baseando-se numa perspectiva e compreensao voltada aos direitos humanos,

pautada na equidade e nos direitos de cidadania.
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Para melhor compreensdo, Calazans (2018, p. 9) informa que “a base organizacional da
resposta brasileira a epidemia de aids se da na rede hierarquizada de servicos de saude do SUS,
em parceria com organizacdes da sociedade civil e com outros setores das politicas sociais,
como a educacgao e a assisténcia social”.

Assim, evidencia-se a formacdo de uma rede composta de forma especifica no campo
de atuacdo do SUS, que consiste em servigcos de saude especializados no diagnostico da
infeccdo pelo HIV, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), assim como nos servicos
de referéncia em assisténcia especializadas as pessoas vivendo com HIV/Aids, isto é, os
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE). A nivel mais regional, incluindo os estados e
municipios, existiriam os Programas de DST e Aids, que incluem as areas de prevencdo e
vigilancia epidemioldgica. Nesta abrangéncia, também estaria incluida a rede nacional de
laboratdrios de satde publica, para realizacao dos testes diagndsticos.

No entanto, nos ultimos anos, enfrentam-se alguns retrocessos preocupantes quanto ao
desenvolvimento e manutencdo de muitas das politicas publicas que foram conquistas com
muita luta pelos movimentos sociais e sociedade civil organizada como um todo, no combate
ao HIV/Aids, em nosso pais, conforme discutiremos adiante.

Neste sentido, de acordo com Vieira (2018) existe uma preocupacdo em relacdo as
politicas de saude para enfrentamento ao HIV que tem exigido uma importante reflexdo sobre
a orientacdo neoliberal do Estado brasileiro e sobre o carater regressivo do sistema tributario
nacional, na perspectiva de compreensdo acerca do Sistema Unico de Satde (SUS) nesse
contexto, além de poder responder as necessidades de salde das pessoas vivendo com HIV.

A autora ressalta como as medidas implementadas, desde o Governo de Michel Temer,
em 2016, vem minando o financiamento e restringindo as politicas de salde, desde a criacdo
do SUS. E alarmante os cortes que vem sendo realizados nas politicas sociais, que recaem sobre
0 sistema de satde no Brasil, reduzindo significativamente sua resolutividade.

Nesse sentido, é importante destacar:

“Os cortes de gastos sociais aprovados pela Emenda Constitucional 95 (BRASIL,
2016), que limitam o orcamento das politicas sociais pelos préximos 20 anos, assim
como as restricdes de contratacdo, devido a Lei de Responsabilidade Fiscal, vao
trazer dilemas ao SUS e ao tratamento do HIV. Esses cortes vao repercutir na vida
de quem vive com HIV, como na de todas as pessoas que usam o SUS”. (VIEIRA,
2018, p.81)

Mais recentemente, o Ministério da Saude (2019), por meio do Decreto 9.795, de 17 de

maio de 2019, anunciou que o Departamento de ISTs, Aids e Hepatites Virais agora passa a ser
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denominado Departamento de Doencas de CondicGes Cronicas e InfeccOes Sexualmente
Transmissiveis. A noticia provocou questionamentos nos mais distintos seguimentos sociais
atuais, contestando a retirada do nome Aids do Departamento, uma vez ser percebido como
mais um grave retrocesso e falta de valorizacao e reconhecimento do governo atual quanto a
historia de conquistas e avancos obtidas pelo Brasil, no combate a esta grave doenca.

Assim, a noticia repercutiu de forma negativa, ndo sendo vista apenas como uma
mudanca de nomenclatura, mas sim de uma recusa ou, até mesmo negacdo, acerca da epidemia
HIV/Aids e de todos os aspectos a ela associados, nas ultimas décadas ao seu enfrentamento.

Mais recentemente, em uma nota informativa, publicada no dia 07 de Dezembro de
2020, o Ministério da Saude informou que o Governo Bolsonaro deixou vencer um contrato e
suspendeu a coleta de exames de genotipagem do HIV e HCV no Sistema Unico de Satde (SUS),
esvaziando ainda mais os programas de HIV e Hepatite C. A saber, € importante ressaltar que os exames
de genotipagem séo fundamentais para definir o esquema de tratamento do HIV mais adequado para
quem desenvolve resisténcia a algum medicamento. Assim, denota-se mais uma grave situagdo de
descaso e negligéncia com as politicas publicas conquistadas, ao longo de décadas, as PVHA, que
infringe direitos, colocar vidas em risco e que precisa ser enfrentada e combatida por toda a sociedade
civil, de forma urgente e imediata.

Frente a este cenario, entendemos ser urgente a necessidade de uma retomada da forca
nacional de mobilizacdo social quanto as novas politicas sociais que vem sendo adotadas, onde
ndo seja permitida a promocdo de uma invisibilidade da Aids e, consequentemente, da
diversidade de populacdes em maior vulnerabilidade para esta doenca, em nosso pais. Nao é
possivel e aceitdvel que tenhamos um recuo nos direitos constitucionais, ja garantidos

historicamente em nossa sociedade.

1.3. Atencdo em Saude Mental e Cuidado aos Profissionais em HIV/Aids

A compreensdo da satde mental vai muito além do sofrimento psiquico, significa
entender os aspectos psicoldgicos presentes na vida das pessoas, que em alguns momentos
poderiam interferir, de forma direta ou indireta, no processo de saude e doenca, assim como
significa pensar no processo do tratamento, uma vez que seja necessario. Nesse sentido, acolher
as demandas do profissional de satde que atua em HIV/Aids, é potencializar os resultados do

trabalho, exercitando uma verdadeira clinica ampliada, nesses espagos.

Peduzzi (2001) esclarece que na atuacdo da equipe interdisciplinar h4 de se considerar

um conjunto de categorias profissionais, onde se complementam formac6es especificas e
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conhecimentos teoricos diversificados, contribuindo significativamente tanto para os técnicos
quanto para a satde do usuario dos servigos.

Assim, ressalta que muito mais do que medicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e auxiliares, tratam-se de pessoas com sentimentos,
vivéncias, experiéncias e visdes de mundo que interagem acima de qualquer conhecimento
técnico. Destaca que, no entanto, raramente as equipes ponderam a necessidade de discutir a
amplitude da realidade objetiva e subjetiva do trabalho em sadde, no ambito aqui mencionado.

De acordo com Brasil (2012, p. 95) “o papel profissional faz parte daquilo que somos,
sentimos e pensamos enquanto sujeitos, e reconhecer esse aspecto compfe a atuacdo
profissional, assim como a vivéncia profissional enriquece a vida pessoal e amplia a visao de
mundo”.

Dessa forma, delineia-se a importancia do olhar para o sujeito inserido no contexto do
cuidado em satde no ambito do HIV/Aids, suas particularidades e subjetividades implicadas
nessa atuagdo profissional especifica. Assim, ha de se considerar o respeito, o acolhimento das
adversidades e sentimentos vividos, ampliando-se a escuta atenta a estes profissionais.

O olhar aqui precisa estar voltado ao cuidado em salde, denotando todos os aspectos
envolvidos na qualidade dos vinculos existentes nesse universo de atuacdo de trabalho, onde é
extremamente importante observar a qualidade da interacéo entre os profissionais e 0 usuario

dos servigos de assisténcia as PVHA. Assim, destaca-se:

“Nao ¢é possivel falar em vinculo sem falar em uma relacao, e esta, s6 é possivel se
existirem pelo menos dois sujeitos. Nesse caso, estamos falando de uma relacdo entre
profissional de saude (e sua equipe) e usuario. Ambos séo sujeitos nessa relacéo e,
como tais, precisam ter consideradas suas dimens@es subjetiva e emocional. O
vinculo é constituido em uma relacdo, por meio do afeto, da subjetividade, da
capacidade de se colocar no lugar do outro e respeitar suas emogdes, crengas, opcoes,
ideias e sentimentos. Para o profissional de salde, sem duvida alguma, o0s
conhecimentos técnicos sdo importantes, mas o vinculo ¢ o maior instrumento de
trabalho” (BRASIL, 2012, p. 96).

No contexto, cabe uma importante reflex&o sobre a saude mental dos profissionais
inseridos nesse campo de atuacdo, na busca pelo entendimento acerca da realizagao do trabalho
em conjunto, assim como das estratégias de fortalecimento da equipe. Assim, dentre as questdes
gue causam impacto no profissional de salde, estdo as circunstancias relacionadas ao conviver
com HIV/Aids e o0s aspectos presentes na subjetividade e intersubjetividade destes
trabalhadores, mediante as experiéncias vividas individualmente e em equipe.

llustra-se que as situacdes de vida compartilhadas pelos usuarios, muitas vezes, podem

gerar sofrimento e sentimento de impoténcia, inseguranga, medo e duvida quanto a melhor
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conduta diante dessa realidade. Dessa forma, levando, em muitos casos, o proprio profissional
a adoecer. As relacdes entre os profissionais da equipe também podem propiciar a criagdo de
ambientes de trabalho que fortalecam ou fragilizem os mesmos, no cotidiano ao qual estdo
inseridos (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2017), dentre os fatores que afetam a salde mental
destes profissionais, tém-se a visdo que o profissional possui acerca de si mesmo quanto a
realizacéo pessoal no trabalho, suas emogdes, sentimentos e atitudes em relacdo as pessoas com
as quais trabalha e o pablico ao qual presta servicos de assisténcia. Nesse sentido, entende-se
que ha de se refletir diante dos diversos caminhos a serem enfrentados, ha de se avaliar a
necessidade de valorizacdo dos profissionais, em acfes voltadas a formacgdo, recursos
estruturais e financeiros, que vao desde pequenas atividades de apoio até o redimensionamento
dos recursos humanos disponiveis.

No tocante as questdes levantadas, é relevante direcionar o olhar para as politicas
publicas em salde mental desse trabalhador, faz-se necessario pensar na infraestrutura e nas
condicdes de trabalho encontradas, no enfrentamento a precarizacdo dos vinculos trabalhistas,
a sobrecarga de trabalho, na auséncia de profissionais para suprir a demanda da assisténcia e o
interesse na promocao de educacdo e formacéo continua aos trabalhadores, que atuam no campo
da saude coletiva.

No contexto aqui apontado, Brasil (2018) aponta para a importancia do trabalho em
equipe, dentro de uma atuacdo interdisciplinar e multidisciplinar, direcionada para a qualidade
da atencdo em saude, promovendo diferentes vantagens para o profissional e usuario. Assim,
sugere a compreensdo de disciplinaridade, como uma area especifica de estudo, com fronteiras
bem delimitadas. Informa que a interdisciplinaridade advém da superacdo das fronteiras
disciplinares, com o intuito de extrapolar a visdo disciplinar. Diz ainda que, a
multidisciplinaridade implica uma justaposicdo de diversas disciplinas, mas que nao
necessariamente esta relacionado a um trabalho conjunto e integrado.

Dentre os desafios das equipes de trabalho em saude, apontados por alguns estudiosos,
tem-se o reconhecimento do papel que cada profissional desempenha, o respeito aos limites de
atuacdo e trocas necessarias na interacao entre seus membros. Também acentua-se, segundo
Deslandes e Miltre (2009), o desafio da implementacdo de estratégias que facilitem a
comunicacdo entre a equipe, e desta com os usuarios do sistema de saude. Assim, sinalizam que
essa comunicacdo deve, fundamentalmente, desenvolver um espago de troca de informacdes,

experiéncias, sentimentos e emogdes, onde possam dar espaco a opinides diversas, mantendo
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como objetivo principal, o de reconhecimento e respeito a visdo de mundo do outro, em
interacdo.

Nesse contexto, é importante considerar como desafio a necessidade de promocéo de
um espaco para uma escuta ativa e de acolhimento aos profissionais que compdem as referidas
equipes de trabalho. E preciso ampliar a possibilidade de se pensar e incluir os aspectos
relacionados as reagdes emocionais e comportamentais dos profissionais, ndo s6 nas discussoes
de casos no ambito das questdes técnicas envolvidas, mas que visem também a saude destes
trabalhadores, antes mesmo da satde dos usuarios.

E fundamental, um olhar atento para uma prética de profissionais implicados no cuidado
ao outro, onde se tornam sensiveis a necessidade de um cuidado de si mesmos.

Segundo Ayres (2004), quando se pensa na construcdo do cuidado, muito além da
importancia em investir na reflexdo e na transformacdo relativas as caracteristicas das
interagBes interpessoais nos atos assistenciais, & essencial voltar-se sobre as raizes e
significados sociais dos acontecimentos, numa condicdo de ultrapassar obstaculos
coletivamente postos diante da felicidade humana e, articuladamente, transpor a disposi¢édo
socialmente dada as tecnologias e servicos existentes, para sua superacao.

Ainda de acordo com Ayres (2000, p. 259), “A producao do cuidado faz emergir um
espaco de inter-relagdo trabalhador de saude-usuario, mediado por tecnologias, superando a
objetivacgdo destas e, permitindo a construcao de intersubjetividades afluentes de uma sabedoria
préatica”.

Mediante a atencdo as dimensdes psicossociais do cuidado prestado as PVHA, a

pesquisadora Dias ressalta:

“Os modos de vida de cada pessoa, com a sua singularidade, o direito ao acesso aos
servicos de salde, a necessidade de acolhimento e de vinculo com os servicos de
satde devem ser direcionados para construir sua autonomia, porém sem esquecer o
olhar sobre as necessidades de saude, nos espacos de intervencdo de uma rede de
cuidado em satde” (DIAS, 2017, p. 43).

Nesse sentido, é fundamental considerar que a inser¢do do trabalhador de saude nos
espacos de cuidado aos usuarios dos servicos de assisténcia em HIV/Aids, requer uma maior
sensibilidade destes, para com suas proprias singularidades e necessidades, propulsoras do
desejo de acolhimento entre os membros das equipes dos servicos de saude, para entdo
promover com qualidade, o acolhimento e cuidado necessario aos seus Usuarios.

Bonaldi (2007) ressalta que é preciso pensar na expressao singular do agir e do fazer em

salde. Fala da proposicdo histérica do SUS, onde ocorreu uma mudanca de visdo quanto ao



39

modelo hospitalocéntrico presente. Afirma que esta compreensao persiste em diversos servigos
de salde, tornando-se um entrave a uma assisténcia efetiva ao cuidado dos pacientes e dos
préprios profissionais no oficio da assisténcia.

Nesse sentido, destaca a existéncia de uma fragmentacdo dos procedimentos e das
relagOes entre os trabalhadores. Tais evidéncias, em nada favorecem a promocao exitosa do
processo de saude, na relacdo entre os trabalhadores e destes, com 0s usuarios.

Assim, Moreno (2013) informa ser inevitavel e necessaria a mudanca do lugar de
“curador” para o lugar de “cuidador”, sem desconsiderar, entretanto, que para isto ¢ essencial a
reflexdo de cada profissional de salde, acerca do medo de suas verdades e as implicagcfes com
suas proprias identificagdes.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
no que se refere aos principios que valorizam e dimensdo subjetiva e social em todas as préaticas
de atencdo e gestdo do SUS, reconhecendo trabalhadores e usuarios como parceiros em um
processo de cuidado em saude. Assim, parte-se de principios importantes para uma reflexdo
sobre o trabalho em equipe, em praticas de salde, tais como: a clinica ampliada, a formacéao do
vinculo, o acolhimento, a integralidade e a humanizacdo (BRASIL, 2017).

Assim, define-se a clinica ampliada como uma mudanca na forma em que profissionais
de salde estabelecem a relagdo com usuarios e entre eles mesmos, enquanto colegas de trabalho,
valorizando a construcdo e formacéo de vinculos, para uma intervencao e cuidado em sadde. O
acolhimento, por sua vez, representa uma nova forma de se colocar nas relacdes, procurando
conhecer e respeitar as emocdes, ideias e sentimentos, com disposi¢do para uma escuta ativa e
compartilhamento matuo de vivéncias.

Frente a estas questOes, as equipes multiprofissionais teriam suas a¢fes pautadas na
integralidade, principio que reconhece os individuos como um todo, como seres humanos
integrados em aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, nos quais compdem um continuo de
acOes e servicos, nos mais diferentes niveis de complexidade.

De acordo com Maia (2018, p. 35), “ao refletirmos sobre os modos de produgdo do
cuidado e trabalho em salde, em particular no que tange a assisténcia a PVHA, percebe-se a
necessidade de se construir uma nova maneira de se produzir saide em uma ampla rede de
servicos publicos”. Afirma a necessidade do acolhimento acontecer mediante um fazer
comprometido do trabalhador com a vida individual e coletiva, pautada na integralidade como
eixo norteador de producgéo de saude centrada nas pessoas.

Dentre as diretrizes das quais a PNH dispde, conforme Brasil (2017) é valido ressaltar

aqui a orientacdo geral para se operacionalizar os servigos de saide de modo a promover a
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inclusdo de usuérios, trabalhadores e gestores dos servigos. Assim, destaco uma préatica
primordial para a discussdo aqui em analise, que é a de Valorizacdo do Trabalhador, onde
procura-se dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores, de forma a inclui-los nas tomadas
de decisdes quanto aos processos de trabalho. Nesse sentido, tornando mais viavel o dialogo,
intervencdo e andlise das possiveis causas de sofrimento psiquico e adoecimento. Tal prética
teria o potencial de fortalecer o grupo de trabalhadores, onde as agdes estariam pautadas em um
cuidado, de fato, voltado a humanizacao nos servicos de assisténcia a PVHA.

Diante dos presentes saberes, para que seja possivel um olhar sensivel e adequado a
satide mental das/os trabalhadoras/es de saude, na atencdo em HIV/Aids, é de suma importancia
a existéncia de coletivos de trabalho potentes, que possam efetivamente promover a

implantacdo de espacos de trocas, didlogos permanentes e aprendizados mutuos.



41

CAPITULO 2

PRESSUPOSTOS TEORICOS EM PSICODINAMICA DO TRABALHO

Na perspectiva do desenvolvimento da presente dissertacdo, € necessaria a compreensao
dos pressupostos tedricos que fundamentam esta abordagem, que é a Psicodindmica do
Trabalho. Da mesma forma, precisamos entender, ainda que brevemente, suas origens e
principais delineamentos. E importante, antes de tudo, analisar a relacdo do universo do trabalho
com os aspectos inerentes a subjetividade dos trabalhadores, dentro de um contexto mais amplo.
A partir disso, desenvolver um olhar voltado a relagdo entre o trabalho e a saide mental do
trabalhador.

Nesse contexto, a Psicodinamica do Trabalho constitui-se em uma disciplina clinica
tedrico-metodoldgica, criada e difundida na Franca, por Christophe Dejours, Doutor em
Medicina, Médico do Trabalho, Psiquiatra e Psicanalista. Seus estudos iniciaram e foram sendo
desenvolvidos ao longo das décadas de 1980 e 1990. Dentre suas principais influéncias, pode-

se citar a Ergonomia, a Sociologia, a Filosofia e a Psicanalise. Assim, destaca-se:

“Em seu livro A Loucura do Trabalho, de 1987, Dejours sugere pela primeira vez o
método de pesquisa-acdo para abordar o trabalho e as dinamicas psiquicas
envolvidas. O método proposto tem o objetivo de abrir um espaco de fala-escuta
clinica que permita a compreenséo da organizagdo do trabalho e suas consequéncias,
assim como obter conhecimento sobre o papel do trabalho e analisar a mobilizagéo
do coletivo dos trabalhadores participantes” (GOMEZ, MENDES, CHATELARD,
CARVALHO, 2016, p. 254).

Dejours (1992) aponta que nos anos 1970, na Franca, a partir dos estudos em
psicopatologia do trabalho, é que houve o inicio da historia da psicodindmica do trabalho. Ao
longo de alguns anos, ja nos anos 1990, seus estudos despontam a partir de correntes iniciadas
por Begoin, Fernandez-Zoila, Le Guillant, Paul Sivadon e Veil, da psicopatologia do trabalho.

Nesse sentido, um novo modelo comega a surgir, com uma investigacao voltada ao tema
do sofrimento no trabalho, mudando o olhar acerca da relacdo causal entre adoecimento e
trabalho, atribuida pelos psicopatologistas, existentes na época. A preocupacdo passa a ser a
problematizacdo do sofrimento, articulada as exigéncias da organizagdo do trabalho, revelada
pelos modos de subjetivacédo de classe trabalhadora.

De acordo com Bendassoli e Soboll (2011) a psicodinamica do trabalho faz parte de um
conjunto de teorias, denominadas de Clinicas do Trabalho. Esta teria como aspecto central a

andlise da relagdo entre trabalho e subjetividade, relacionando os contetdos existentes no
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mundo psiquico e no mundo social, presentes nos individuos inseridos no mundo do trabalho.
Concerne, entdo, considerar que sua perspectiva esté direcionada a uma intervencao no ambito
da realidade do trabalhador, enfatizando que as Clinicas do Trabalho diferenciam-se de uma
atuacdo de consultorio clinico, tendo como foco principal o sujeito além do aspecto individual,
propondo uma mudanca na realidade social, a partir da préatica de trabalho no qual os sujeitos
estdo inseridos.

Para Vasconcelos (2013) concepgoes classicas, tais como a de sofrimento, angustia,
desejo, prazer, mecanismos e estratégias defensivas e sublimacao foram objeto de discusséo e
reflexdo acerca de elaboracGes da Psicanalise, a partir dos pensamentos de Freud e Laplanche,
em especial. Estas foram, notadamente, incorporadas no processo de construcdo e
desenvolvimento da Clinica Psicodindmica do Trabalho.

Um outro ponto de destaque é colocado pelo proprio Dejours (2017), onde fala da
psicopatologia do trabalho enquanto apenas uma parte da psicodindmica do trabalho, na qual
investiga-se um campo cada vez mais extenso nos ultimos tempos. Dessa forma, acentua sua
tese acerca da “centralidade do trabalho”, no qual considera existir cinco dimensdes distintas,
dentre elas: 1) A centralidade do trabalho no que diz respeito a satde mental; 2) A centralidade
no trabalho referente as relacdes sociais entre homens e mulheres (o0 género); 3) A centralidade
no trabalho no que diz respeito as transformacdes da urbe; 4) A centralidade do trabalho no que
diz respeito a economia; e 5) A centralidade do trabalho quanto a teoria do conhecimento
(epistemologia).

Estudos apontam que a PDT, enquanto uma Clinica do Trabalho, atua na busca de
compreender os aspectos da satude mental e do trabalho, partindo do trabalho de campo, se
deslocando e retornando constantemente a ele. Assim, se desdobra para um trabalho de campo
radicalmente diferente do lugar da cura. Visa intervir em situacdes concretas de trabalho,
compreender 0s processos psiquicos envolvidos e formular avangos tedricos e metodolédgicos
reproduziveis a outros contextos (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Nesse sentido, é na clinica do trabalho que a intervencédo ocorre, permeando o mundo
do trabalho de sentidos para a promocdao da satide mental dos trabalhadores inseridos em uma
dada realidade organizacional, constituintes de um espago aberto aos didlogos e
ressignificacOes individuais e coletivas.

Macédo & Fleury (2012) apresentam um breve resumo das principais categorias de
andlise da Psicodindmica do Trabalho, onde as classificam em: - Organizacdo do Trabalho,
constituida pela organizacdo do trabalho, propriamente dita (divisdo de tarefas, hierarquia e

controle), condi¢cdes de trabalho (ambiente fisico e biologico) e relagcdes de trabalho; -
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Mobilizacdo Subjetiva, onde consta a inteligéncia pratica ou astuciosa (capacidade inventiva ao
prescrito, estratégia de enfrentamento), cooperacéo, espaco de discussdo e reconhecimento; e —
Sofrimento e Defesas, compostos pelo sofrimento criativo, sofrimento patogénico e as
estratégias defensivas.

Diante da proposta estabelecida na presente fundamentacéo teorica, serdo apresentados
0s principais conceitos da PDT, a fim de potencializar a compreensdo dos aspectos a serem
abordados na anélise dos resultados que dardo embasamento ao objeto de pesquisa da referida
dissertacdo. De tal modo, ndo ha pretenséo de explanar acerca de todos 0s conceitos existentes
na referida teoria, mas de destacar os conceitos mais relevantes para o desenvolvimento da
discussédo que pretende trazer como proposta, no decorrer da realizacdo deste trabalho.

De tal modo, é valido ressaltar que a psicodindmica do trabalho surgiu para dar conta
ndo somente do sofrimento psiquico no trabalho e das patologias mentais a ele associadas, mas
veio também buscar a compreensdo das condi¢cGes em que o trabalho torna-se fonte de prazer
em seu fazer. Assim, desempenhando-se enquanto agente de construgdo da saude.

Diante da necessidade de compreensao tedrica dos pressupostos e conceitos principais
no campo tedrico-metodoldgico a ser utilizado neste trabalho, serdo explorados inicialmente
tais conhecimentos, para entdo, nos voltarmos aos estudos que vem sendo desenvolvidas no
Brasil, que fundamentam-se nessa abordagem, para investigar a saide mental dos trabalhadores
inseridos em uma atuacgdo profissional voltada a assisténcia as PVHA.

2.1. A Normalidade no Trabalho

De acordo com Dejours e Abdoucheli (1990), mediante a progressiva relegacao quanto
a psicopatologia do trabalho relacionada a questdo das doencas mentais descompensadas, a
problematica da normalidade passa por um retorno as suas bases epistemoldgicas. Discute-se
que ndo cabe mais pesquisar, observar ou descrever as doencas mentais do trabalho. E preciso
entender que, no geral, os trabalhadores ndo ficam doentes mentais em decorréncia do trabalho.
Delineia-se que no ambito da “normalidade” existe algo a ser explicado, um enigma a ser
compreendido, surgindo um importante questionamento acerca de como fazem os trabalhadores
para resistir as pressdes psiquicas decorrentes da organizacao do trabalho e, assim, como fazem

para ndo se deixar sucumbir diante de uma descompensacao ou, até mesmo, da loucura.

Nesse sentido, Dejours (2011) traz a nocdo da normalidade enquanto uma parte
importante da dindmica subjetiva humana em uma luta contra a desestabilizacdo psiquica em

meio ao sofrimento no trabalho, utilizando-se de defesas de enfrentamento a esta realidade.



44

Entende-se, aqui, que o sofrimento é concebido como a vivéncia subjetiva intermediéria entre
a doenca mental descompensada e o bem-estar psiquico.

Em visdo dada pela autora Dutra (2015), a virada epistemoldgica da Psicopatologia a
Psicodinamica do Trabalho deu-se a partir da proposta de Dejours de promover uma mudanga
no objeto de estudo da doenca para a normalidade. Assim, explica que no decorrer da producéo
de conhecimento da PDT, passa-se a ter uma compreensdo do sofrimento no trabalho como um
aspecto restrito a um processo de evolucdo de uma patologia do sujeito, em seu contexto de
trabalho.

Ao falar da normalidade, Dejours (2011a) ressalta a importancia de se compreender as
dimensGes psiquicas do sofrimento. Dai, entdo, afirma que traz a noc¢ao do conceito através de
uma fundamentacéo psicanalitica, onde formula que o sofrimento € inerente ao trabalho devido
ocorrer um conflito central entre a organizacao do trabalho, detentora das prescricoes, regras e
normas, e o funcionamento psiquico, pautado fundamentalmente na necessidade de realizacdo
dos desejos.

Dessa forma, postula-se na PDT a existéncia de trés tipos de sofrimento, que seria o
“sofrimento patogénico”, o “sofrimento criativo” e o “sofrimento ético”. De acordo com
Dejours (2007), o primeiro deles diz respeito ao sofrimento em que o sujeito ndo encontra
possibilidade de negociacdo entre a organizacdo do trabalho e os contelidos de sua
subjetividade, onde € impossibilitado de exercitar a sua capacidade criadora. Ao contrario, onde
exista a possibilidade de criacdo e engenhosidade, em que soluc@es inventivas tenham espaco
para diminuicdo dos impasses, surge o que denomina de sofrimento criativo. Por conseguinte,
ressalta ainda a existéncia de um outro tipo de sofrimento, no qual definiu como sofrimento
ético, que aconteceria diante de uma vivéncia de sofrimento onde o sujeito submete-se ou
participa de situac@es no trabalho, nas quais intimamente discorda, que sdo contraditérias aos
seus valores e principios morais.

Nesta perspectiva da compreensdo, Dejours (1999b, p. 19) elucida que a normalidade é
uma conquista “mediante uma luta feroz entre as exigéncias do trabalho e a ameaca de
desestabilizac¢do psiquica e somatica”.

Ressalta, entéo, que a racionalidade em relacdo a saude mental e fisica, passa sempre
pela experiéncia vivenciada do sofrimento.

O autor afirma que “ndo pode haver sofrimento sem carne”, visto que ¢ também da

ordem do individual e singularidade do sujeito.
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2.2. A Organizagédo do Trabalho

Antes de explicar o conceito de organizacdo do trabalho é fundamental entender a
etimologia da palavra trabalho, no qual deriva da palavra em latim “tripalium”, que significa
instrumento de tortura de trés paus, que dava a ideia inicial de “sofrer” e, posteriormente de
“esforgar-se”. Da mesma forma, ¢ importante conceituar a palavra organizagdo, que origina-Se
de organizare, no sentido de “estabelecer as bases”. Assim, segundo Anjos (2013) apud Vieira,
Mendes e Merlo (2013, p. 267), “Organizagao do trabalho €, nesse sentido, o ato ou agao de se
estabelecer as bases para o esfor¢o, pelo investimento das agdes”.

Molinier (2006) afirma que a organizacdo do trabalho ¢ um conceito herdado da
Ergonomia francesa, no qual entendia-se que ndo era 0 homem que deveria se adaptar ao
trabalho e sim o trabalho ao homem. De tal modo, trazia uma viséo da relacdo ou impacto que
uma determinada organizacao do trabalho poderia trazer para a saude dos trabalhadores, seja
no que se refere ao sofrimento ou ao prazer a ele relacionado.

Segundo Dejours (2008) a Psicodinamica do Trabalho conceitua a organizacdo do
trabalho como aquela que institui a divisdo das tarefas e dos homens no mundo do trabalho,
estabelecendo o prescrito e os meios de controle (fiscalizagcdo, hierarquia, procedimentos e
outros). Assim, as prescricdes expressam as representacdes sobre a divisdo do trabalho, as
normas, 0 tempo e o controle exigido para o desempenho da tarefa. Tal divisao, ficando a cargo
de organizar de modo subjetivo o sujeito, seja através de vivéncias de prazer como de
sofrimento, interferindo em sua mobilizagdo subjetiva e seu envolvimento afetivo-emocional,
diante da realizacéo do trabalho.

Para Mendes (2007, p. 29) € “objeto da psicodindmica do trabalho o estudo das relagdes
dinamicas entre organizagao do trabalho e processos de subjetivagdo”. Destaca que € necessaria
tal compreensao e analise, para que se possibilite ressignificar o sofrimento e potencializar o
prazer, onde se pode discutir o fortalecimento das relagdes fundamentais na constituicdo do
coletivo de trabalho.

Resumindo, Anjos (2013) define:

“A Organizacdo do Trabalho ¢ a divisdo das tarefas e dos homens nas instituicdes.
Ela o faz estabelecendo a prescricdo do trabalho (e, consequentemente, a
discrepancia entre este e o trabalho real). O trabalho prescrito € muito importante
para orientar, controlar e fiscalizar o trabalho, todavia, caso seguido a risca,
inviabiliza o trabalho”. (ANJOS, 2013, p. 272)

2.3. A Mobilizagdo Subjetiva no Trabalho
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A expressdo Mobilizagdo Subjetiva surge pela primeira vez nos estudos de Christophe
Dejours em 1990, no artigo Itinéraire théorique em psychopathologie du travail, publicado no
Brasil em 1994. Conceito central para a PDT, a mobilizacao subjetiva é entendida como um
processo intersubjetivo que se caracteriza pelo engajamento de toda a subjetividade do
trabalhador e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho, sendo ela que permite a
transformac&o do sofrimento a partir de uma operacdo simbolica, que é o sentido do trabalho.

Segundo Alderson (2005) apud Bueno & Macédo (2012), a psicodindmica do trabalho
utiliza-se de trés premissas importantes, na busca da compreenséo da relacao entre o homem e
o trabalho, sendo elas: 1) Busca do sujeito pela auto-realizacdo; 2) Mobilizagéo subjetiva para
dar conta do hiato (lacuna) entre o trabalho prescrito e o trabalho real e 3) Busca do julgamento
do outro através do reconhecimento.

Mendes e Araujo (2012) sintetizam os principios e dimens@es da mobilizagdo subjetiva,
explicando que esta é constituida pelo processo no qual o sujeito pode (se) criar, (se) inventar
e expressar o seu trabalhar. Evidencia a relacdo entre o trabalho e a constituicao e afirmacéo da
identidade, onde o desejo e o0 sujeito podem se engajar no trabalho, se reconhecerem e serem
reconhecidos, em sua condicao de sujeitos unicos, singulares.

Portanto, a mobilizacdo subjetiva € composta por quatro dimensdes indissociaveis, nos
quais constam a inteligéncia pratica, os espacos de discussdo, a cooperacao e o reconhecimento.
Nesse contexto, é entendida como um processo intersubjetivo da mobilizacéo da subjetividade
do trabalhador, sendo via de transformacdo do sofrimento a partir de uma operacdo simbolica
de resgate do sentido atribuido ao trabalho. (MENDES, DUARTE, 2013a)

2.4. O Trabalho Prescrito e o Trabalho Real

Dentre os pressupostos fundamentais da PDT, podemos destacar os conceitos de
trabalho prescrito e trabalho real, originando-se de conceituacdes da Ergonomia do Trabalho.

Assim, de acordo com Dejours e Jayet (1994) o trabalho prescrito é constituido a partir
de pressdes ou constrangimentos do planejamento dos processos, dos regulamentos e das
distribuicbes ou escalas de trabalho, repassadas aos trabalhadores por atores especificos.
Afirmam que, no entanto, estes constrangimentos apresentam sobreposic¢des e contradi¢des que
formam injungOes paradoxais. Assim, seria gragas a tais injuncfes, que o trabalhador teria

condigdes de improvisar e adaptar seu modo de sentir, pensar e agir a realizagéo do trabalho.
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E interessante destacar, conforme Dejours (2004), que mesmo o trabalho sendo
concebido em uma organizacao de trabalho rigida, com instrucGes e procedimentos claros, é
impossivel atingir a qualidade se as prescri¢cbes forem todas cumpridas meticulosamente.
Assim, ilustra o fato de que as situacdes de trabalho sdo permeadas por acontecimentos
inesperados, como incidentes, panes, anomalias de funcionamento, imprevistos relacionados a
ferramentas, equipamentos, materiais e até mesmo quanto a outros trabalhadores, hierarquias,
equipes, clientes e outras inUmeras ocorréncias do trabalho real.

Diante dessas questfes, constata-se a existéncia de uma discrepancia entre o trabalho
prescrito, que envolve todas as prescri¢bes estabelecidas na organizacdo do trabalho, e a
realidade concreta de como acontece o trabalho, com todas as situacdes imprevistas que
ocorrem na situacdo do trabalhar. Nesse sentido, Dejours (2004, p. 60) explana acerca de uma
descoberta que parte da “existéncia de um intervalo irredutivel entre a tarefa prescrita e a
atividade real do trabalho”.

Anjos (2013) resume, informando que o trabalho prescrito se constitui de imposi¢des da
organizacdo do trabalho para com os trabalhadores e o trabalho real, fundamenta-se nas
situacOes reais existentes no ambiente de trabalho. Assim, reforca que para a PDT, a
discrepancia entre o prescrito e o efetivo (real) constitui-se em sua prépria conceituacdo. Dessa
forma, o caminho a ser percorrido para diminuir o distanciamento entre o trabalho prescrito e 0

trabalho real, é o que se faz por ser inventado ou descoberto pelo sujeito.

2.5. Os Mecanismos Individuais e Estratégias Coletivas de Defesa

Conforme destaca Cancado e Anna (2013), originado fundamentalmente na teoria
psicanalitica, o conceito de mecanismos de defesa faz mencéao aos recursos psiquicos dos quais
os trabalhadores se utilizam, para tentar fazer frente aos sofrimentos vivenciados no trabalho.
Constitui um alerta, no momento em que ocorre uma ameaca a salde psiquica dos sujeitos,
qguando se defrontam com operagfes inconscientes. Assim, enfatiza que emerge diante das
dificuldades de elaboracdo no nivel consciente de determinados contetidos e representaces
registradas no nivel do inconsciente.

Dessa maneira, os referidos autores afirmam:

“Os mecanismos de defesa sdo mobilizados pelos individuos no contexto
organizacional, permitindo-lhes formas de suportar a angustia. O tema dos
mecanismos de defesa apresenta-se como espaco em debate, com significativas
possibilidades quanto a conversacdes com outras areas de saber”...“capazes de
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permitir uma maior compreensdo da complexidade das relagdes individuo-trabalho-
organizacdes-sociedade”. (CANCADO, ANNA, 2013, p. 253)

Dejours (1994) conceitua que os mecanismos individuais de defesa, no sentido
psicanalitico do termo, estdo interiorizados no sujeito, persistindo mesmo sem a presenca fisica
de outros sujeitos. Assim, a condi¢do de sua ocorréncia na instancia psiquica do trabalhador,
independe do mundo exteriorizado, que por sua vez, é sustentado pelo consenso e pelas regras.
Dessa forma, diferencia-se das estratégias coletivas de defesa, destacado conceitualmente logo
a sequir.

Para Dejours (2004) a vida psiquica no trabalho é seu objeto de pesquisa primordial,
considerando o sofrimento psiquico e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
trabalhadores para a superacao e transformacao do trabalho em fonte de prazer. Assim, ilustra
que é essencial observar que as estratégias coletivas de defesa recaem sobre um sujeito que
busca realizar uma harmonizacdo de seus outros recursos defensivos individuais, para entéo
garantir a coeréncia de sua estrutura psiquica singular. Afirma que seu resultado é uma
percepcdo irrealista da realidade, sendo um fato facilmente contestavel, onde a nova realidade
é validada coletivamente, em um consenso de trabalhadores.

Segundo Mendes (2007) as estratégias coletivas de defesa funcionam como uma espécie
de acordo entre os sujeitos de um coletivo de trabalho, onde estes empenham-se por manté-las,
estabelecendo a manutencdo do equilibrio psiquico entre todos. Nesse sentido, diz que aqueles
que ndo aderem a estas estratégias tendem a ser excluidos, uma vez que ameagam a estabilidade
do grupo. Diz que as estratégias de defesa podem ser individuais, no entanto ndo sdo tao eficazes
guanto as coletivas, que contam com a adesdo e a forca do coletivo de trabalho estabelecido.

Moraes (2013) destaca que o sofrimento integra o trabalhador, de modo inevitavel, ja
gue ocorre um confronto entre as normas da organizacdo do trabalho e os desejos do sujeito
inserido nesse contexto. Assim, diz que os trabalhadores, para lidar com o sofrimento, acabam
elaborando as estratégias defensivas, para protegé-los em seu psiquismo.

E importante salientar, conforme destaca Dejours (2011b), que as estratégias defensivas
podem conduzir os trabalhadores a alienagdo, uma vez exploradas pela organizagdo. Assim,
denomina que estas se estruturam em defesas de protecdo, defesas de adaptacéo e, por fim, em
defesas baseadas na exploragdo. Nas duas ultimas, afirma estarem baseadas na negacao do
sofrimento e na submissdo do desejo dos trabalhadores aos objetivos e determinagdes da

organizacdo ao qual estdo inseridos.
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De acordo com Moraes (2013) as estratégias de defesa correm o risco ainda, de se
transformar em ideologia defensiva, onde os esfor¢os do coletivo passam a se concentrar na
defesa das proprias estratégias, deixando de lado a defesa do sofrimento propriamente dito e,

tornando-se obrigatoria no coletivo de trabalho ali existente.

2.6. A Inteligéncia Pratica ou Astuciosa

Segundo Détienne e Vernant (2008), o termo inteligéncia pratica refere-se a atividades
relacionadas a técnica, destacando a fabricacdo como nucleo central. Em concepcéo, afirmam
ser uma forma de inteligéncia e pensamento que permite ao sujeito que a detém, vencer pela
necessidade do uso da forgca, em que consegue mobilizar astlcia, se apropriar de vantagens e
obter um momento oportuno.

H4, entdo, um olhar voltado ao conhecimento do sujeito quanto aos seus limites para
vencer sem ultrapassar a fronteira permitida e o que pode ser censurado, justamente para que
ndo sofra san¢des ou punicgdes.

Na visdo de Molinier (2013), a inteligéncia pratica decorre de uma experiéncia que
possui sua raiz no corpo e na realizacdo das atividades, consolidada a partir dos imprevistos que
surgem nas situacdes reais de trabalho. Assim, ela acontece mediante a subversdo do trabalho
prescrito, que leva o sujeito a desenvolver sua inventividade e engenhosidade, incorporando
uma astucia na realizacdo de suas atividades de trabalho.

De acordo com Vasconcelos (2013, p. 238-239) a inteligéncia pratica “esta presente nas
atividades consideradas majoritariamente intelectuais”. Portanto, afirma que esta é difundida
de forma ampla, entre os homens em seu aspecto potencial. Pode se manifestar em qualquer
pessoa, desde que esteja em condi¢des adequadas de salde.

Dejours (2011) atribui a inteligéncia pratica uma caracteristica pulsional, afirmando que
sua manifestacdo nos trabalhadores, acontece de forma espontanea. O maior beneficio do
envolvimento do sujeito quanto a garantia do uso de sua ast(cia, seria o0 sentido atribuido ao
trabalho. Assim, diz que ndo sdo necessarias intervencdes para sua prescricdo ou incentivo,
precisando sim evitar os limites as condi¢cdes necessarias para a sua manifestagédo, tornando
essa inteligéncia muito mais flexivel e movimentavel.

Seria conferido, entdo, a inteligéncia pratica como o0 aspecto assegurado por uma
singularidade e individualidade, que ao atribuir-lhe a confianga por meio da cooperagéo,

coordenacdo e reconhecimento, entra num nivel de complexidade, onde a subverséo ao prescrito
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da& origem a uma sabedoria prética. Por sua vez, torna-se publica, quando a organizagdo do
trabalho permite espacos entre os trabalhadores, onde possam realizar trocas e relagOes

intersubjetivas no ambito do fazer o trabalho.

2.7. O Reconhecimento e Prazer no Trabalho

O conceito de Reconhecimento no trabalho é informado por Lima (2013, p. 351) como
“a forma de retribuicao simbolica advinda da contribuig¢do dada pelo sujeito, pelo engajamento
de sua subjetividade e inteligéncia no trabalho. Esta retribuicdo se apresenta em duas
dimens@es: reconhecimento no sentido da constatacdo, que representa a realidade da
contribuicdo individual & organizagdo do trabalho, e o reconhecimento no sentido de gratidao
pela contribui¢do dos trabalhadores dada a organizagao do trabalho™.

A teoria da PDT atribui ao reconhecimento a existéncia de dois tipos de julgamentos,
que podem ser definidos como: a) Julgamento de utilidade, que abrange aspectos de ordem
econbmica, social e técnica, no qual confere-se ao fazer do trabalhador sua afirmacdo no
trabalho, marcada hierarquicamente por suas chefias, subordinados e clientes; e, b) Julgamento
de beleza, existente horizontalmente entre pares e comunidade de pertenga, podendo também
ser definidos como julgamento de conformidade do trabalho a realizacéo do oficio, em que o
trabalhador amplifica seu sentimento de pertencimento a um grupo de trabalho ao qual esteja
inserido.

Na definicdo de Martins (2015) verifica-se o sentido atribuido ao reconhecimento, onde
este € visto como uma retribuicdo simbolica originada através dos esforcos e contribuices
realizadas pelo sujeito, quanto ao seu fazer no ambiente de trabalho. Assim, lhe confere um
caréater intersubjetivo, onde evidencia-se um sentido conferido ao trabalho da forma como foi
realizado e as contribui¢fes dadas pelo trabalhador. Também considera um outro sentido que
Ihe foi atribuido, que estaria relacionado a gratiddo da organizacdo do trabalho quanto as
contribuicdes realizadas pelo sujeito no seu trabalhar.

E valido destacar o bindmio conferido por Dejours (2008), onde estabelece uma relacio
entre contribuigéo (cooperacgéo) e retribuicdo (reconhecimento), onde ressalta questdes que se
colocam diante da gestdo do trabalho, no qual concentram-se esforgos para manter a
mobilizagdo geral das subjetividades existentes, atribuindo uma frustragcdo ao sujeitos quanto
ao direito a contribuicdo, de um lado, e desmobilizando a dindmica do reconhecimento, por

outro lado.
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Em resumo, Lima (2013, p. 355) enuncia que “o reconhecimento implica o julgamento
dos pares, ele apresenta uma ligacao imprescindivel com a existéncia do coletivo de trabalho e
da cooperacéo, representando estas dimensfes o ponto primordial na dindmica intersubjetiva
da identidade do trabalho”. Em acréscimo, diria que o reconhecimento ¢ fonte de promog¢ao de
salde mental, quando a intersubjetividade dos trabalhadores é respeitada em sua condigéo
singular e coletiva, na interacéo efetiva do sujeito com todas as suas interfaces do trabalho.

Diante desta discusséo, Dejours (2012) reconhece a importancia do reconhecimento no
processo de salde do sujeito, enfatizando da mesma forma que a auséncia de reconhecimento
pode ter consequéncias negativas, onde evidencia-se um trabalhador excluido ou negligenciado
na realizacdo de seus processos de trabalho, desempregado ou até mesmo submetido as diversas
formas de discriminagéo e alijamento de seus direitos humanos e sociais. Assim, coloca uma
énfase central nessa problematica, ao denomina-las como “psicopatologias da soliddo”, uma
vez que estes trabalhadores estariam excluidos, alheios ao sentimento de pertenca e
solidariedade. Situacdo constatada no mundo do trabalho, de forma frequente em nossos dias
atuais.

No que se refere ao conceito do Prazer relacionado ao trabalho, Mendes e Muller (2013)
destacam a heranca do termo da Psicanalise, em que o carater de experiéncia subjetiva conferida
ao prazer ¢ oriunda do “principio do prazer e da realidade”, tdo amplamente conceituadas e
abordadas nas discussfes freudianas. Nesse sentido, ressalta que o prazer é inserido no jogo
entre desejo, renlncia e gratificacdo, ndo sendo um estado inacabado, mas algo a ser alcancado
e substituido por uma nova busca. As autoras enfatizam que o prazer ndo se reduziria a
satisfacdo pulsional, ja que a pulsdo nunca se satisfaz, direcionando entdo a sublimacdo como
um dos caminhos mais eficazes e potencialmente capaz de promover o encontro do sujeito com
a satisfacéo.

No intuito de acentuar maior compreensao, Dejours (2011) ressalta que o prazer pode
ser tanto fonte de prazer quanto de sofrimento, sendo portanto indissocidveis. Afirma que o
trabalho apresenta-se como agente de contribuicdo para a transformacdo do sofrimento em
prazer, mediante as condic¢des sociais, politicas e de &mbito ético. Dessa maneira, afirma:

“Tanto o prazer quanto o sofrimento sdo resultado da combinacdo da historia do
sujeito com a organizacao do trabalho, sendo que o prazer resulta da vitoria sobre a
resisténcia do real. O trabalho deve proporcionar ao trabalhador uma mobilizacdo
subjetiva, uma atividade psiquica capaz de evitar o sofrimento e ressignificar sua
relagdo com o trabalho”. (DEJOURS, 2011 p. 183)

Mendes e Muller (2013) definem o prazer como um principio mobilizador, que insere 0
sujeito em uma ac¢éo voltada a obtencao da gratificacdo, da realizagédo de si e reconhecimento
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pelo outro. Dizem ser este prazer viabilizado através da mobilizacdo subjetiva da inteligéncia
pratica, em enfrentamento aos constrangimentos decorrentes da organizacdo do trabalho,
mediante a construcdo do coletivo de trabalho, as regras de convivéncia e a cooperacao,
responsaveis pela mobilizacdo do sujeito em seu processo de ressignificacdo do sofrimento no
trabalho. Assim, o prazer ndo seria algo isolado, limitado a um objeto em si. Estaria associado
ao sofrimento que emerge do confronto com o trabalho real, sendo o prazer uma vivéncia

acessada mediante o éxito do trabalhador quando das resisténcias do real encontrada.

2.8. O Conceito de Sublimacéo no Trabalho

Dentre 0s conceitos principais da PDT é essencial destacar a nog¢ao de sublimacgao, onde
Macédo (2013) faz lembrar que ao longo de toda a obra psicanalitica, remete a esta
conceituacdo. Procurando explicar certos tipos de atividades, advindas de um desejo que nédo
poderia ser manifesto de maneira explicita, uma vez que a pessoa poderia ser censurada e,
possivelmente, excluida. Assim, haveria a transformacao desses desejos em atividades humanas
bem-sucedidas, que gerasse reconhecimento e aceitacdo social.

Nesse sentido, a PDT cunhou o termo sublimacdo em referéncia a ideia de um
mecanismo de defesa, no qual o sujeito passaria a lidar com o sofrimento vivenciado, atuando
para o alcance da gratificacdo e prazer diante do grupo de trabalho ao qual esteja inserido. O
que significa falar de uma representacdo de identidade e saide mental do sujeito, associada a
um reconhecimento social.

De acordo com Torezan e Brito (2012, p. 250), fundamentando-se nos textos freudianos,
0 processo sublimatorio ocorre a partir de um elemento importante, que seria a participacao do
ideal de eu como desencadeador ou favorecer. Desse modo, é necessaria a intervengdo do eu
narcisico para que a sublimagao possa se efetivar, “havendo uma satisfagdo sublimada, onde o
sexual ndo se ausenta da sublimacéo e a libido é direcionada através do ideal de eu para novos
objetos socialmente valorizados™.

Molinier (2013) salienta que um dos destinos da sublimag&o, com base na Psicanalise,
poderia ser compreendida como a expressao mais elaborada e socializada da pulsdo ou, ainda
como meio de defesa do sujeito. Para a Psicodinamica do Trabalho, seria a capacidade de
permutar 0 objeto e a meta sexual da pulsdo por um objeto e meta ndo sexual, valorizados

socialmente.
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Ao avangar neste conceito, Dutra (2015) ilustra que de acordo com a PDT, o trabalho
psiquico pela via sublimatoria, pode ser uma promessa de ampliacéo da subjetividade que abre
caminho para a prépria realizacao do trabalhador, se forem dadas as devidas condi¢des sociais
e politicas, nesse contexto.

Na propria concepcao de Dejours (2004), a sublimacdo s6 acontece na atividade de
trabalho quando ha condig¢des psiquicas, organizacionais, éticas e sociais que a sustentem. A
mobilizagdo da curiosidade do sujeito na busca pela compreensdo daquilo que pode diminuir
seu sofrimento é o que permite que a sublimacdo ocorra. A organizacdo do trabalho devera
permitir ao trabalhador que compreenda como se da o trabalho prescrito e como acontece 0
trabalho real. E no conflito entre organizacio real e prescritiva, que surgirdo as atitudes
inventivas para lidar com sofrimento ético. A sublimacdo sé é produzida no trabalho, quando o
trabalhador constitui um conjunto de pares a quem dard contribuicdo. A valorizacdo da

atividade por outros colegas de trabalho reveste-se de importancia, indiferente a hierarquia.

2.9. A Clinica do Trabalho

Ao olhar sob a perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, alguns autores ressaltam que
a clinica do trabalho consiste na busca em desenvolver o campo da salide mental e do trabalho,
partindo do trabalho de campo e se deslocando e retornando constantemente a ele. Assim, a
PDT é considerada como uma clinica que se desdobra para um trabalho de campo radicalmente
diferente do lugar da cura. Visa intervir em situacfes concretas de trabalho, compreender os
processos psiquicos envolvidos e formular avancos tedricos e metodoldgicos reproduziveis a
outros contextos (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Na concepcdo do préprio Dejours (2009) a Psicodindmica do Trabalho se apoia como
uma disciplina clinica, em que sdo essenciais a descricdo e o conhecimento das relagcdes entre
trabalho e saude mental, buscando fundamentar-se no registro dos resultados da investigacédo
clinica das relagdes de trabalho articuladas a historia de vida do sujeito, ancorada em uma base
tedrica de aporte na Psicanalise e na teoria social.

E importante compreender que na Clinica do Trabalho direciona-se um olhar para o
sujeito enquanto constituinte de uma busca pela manutencéo de sua satde mental no trabalho,
onde é vivenciada uma luta diante das patologias e doengas mentais, que podem ter sua origem

na organizacao do trabalho ao qual esta inserido.
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Em resumo, na visdo de Araldjo (2013, p.92) “a Clinica do Trabalho representa um
espaco com objetivo de investigar a relagdo do individuo com a atividade laboral através da fala
dos sujeitos que executam as rotinas de trabalho em uma organizacdo onde podem expressar
suas impressdes, sentimentos e percepcdes relacionadas aos pares, superiores, subordinados,
tarefas realizadas, resultado e sentido do que fazem”.

Nesse sentido, conforme a autora explica, a Clinica do Trabalho acolhe opinides e
sensacdes relacionadas ao universo laboral, considerando todos os aspectos envolvidos na
organizacdo do trabalho ao qual fazem parte, empenhando-se em identificar os possiveis fatores
ocasionadores de sofrimento fisico e psiquico, que podem levar os trabalhadores a queda ou
perda em sua produtividade e ao adoecimento frente a sua realidade de trabalho.

E importante destacar que realizar a Clinica do Trabalho é um processo que requer
sensibilidade, que ndo depende somente de espontaneidade. Assim, a sensibilidade é vista como
algo conceitual, onde quanto mais conhecimento tedrico existir, maior a sensibilidade a escuta.
Nesse tocante, é fundamental a compreensdo dos conceitos da Psicodindmica do Trabalho pelo
clinico, instrumentalizando-o para a escuta e sensibilidade a fala do sujeito, quando este lhe

contar sua experiéncia do trabalho vivo (DEJOURS, 2017, p.9).
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CAPITULO 3

PSICODINAMICA DO TRABALHO: ESTUDOS NO BRASIL COM
TRABALHADORAS/ES DE SAUDE NA ATENCAO EM HIV/AIDS

3.1. Consideracdes Gerais

Quando se fala de uma préatica em salde ligada a assisténcia em HIV/Aids, segundo
Brasil (2014), as circunstancias e questdes suscitadas a partir do sofrimento psiquico causam
impacto significativo no profissional que precisa lidar com esta realidade. Assim, as situagdes
de vida compartilhadas pelos usuarios geram nestes profissionais, sofrimento e sentimento de
impoténcia, inseguranca, medo e divida diante da melhor conduta a ser tomada. Esse
sentimento pode levar o profissional ao adoecimento. A relagdo destes sujeitos com as
atividades inerentes ao trabalho, assim como a relagdo com seus pares e suas equipes podem
ainda, contribuir para o fortalecimento ou fragilizacdo destes trabalhadoras e trabalhadores no
enfrentamento do cotidiano laboral e dos sofrimentos vivenciados.

Ao se abordar a tematica da saude mental no trabalho e as questdes relativas a
compreensdo do sofrimento psiquico e prazer no trabalho de profissionais de salide atuantes em
HIV/Aids, tem-se como importante base tedrica a Psicodindmica do Trabalho, disciplina
desenvolvida na Franca na década de 1980, por Christophe Dejours, médico psiquiatra,
especialista em Medicina do Trabalho e Psicanalista, professor do Conservaitore National des
Arts et Metiers® em Paris, Diretor do Laboratério de Psicologia do Trabalho e da Acéo.
(DEJOURS, 2004).

O trabalho de assisténcia em salde caracteriza-se pela atuacdo de equipes
interdisciplinares, compostas por profissionais das mais diferentes areas, nas quais se
complementam formacdes especificas e conhecimentos tedricos diversificados, que contribuem
de modo significativo tanto para o desenvolvimento técnico, como para a propria saude do
usuario dos servigos.

Assim, é importante ressaltar que muito mais do que médicos/as, enfermeiros/as,
psicOlogos/as, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e auxiliares, tratam-
se de pessoas com sentimentos, vivéncias, experiéncias e visdes de mundo que interagem, acima

de qualquer conhecimento técnico.

3 Conservatorio Nacional de Artes e Oficios.
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De acordo com Brasil (2012, p. 95) “o papel profissional faz parte daquilo que somos,
sentimos e pensamos enquanto sujeitos e, reconhecer esse aspecto compfe a atuacdo
profissional, assim como a vivéncia no trabalho enriquece a vida pessoal e amplia a visao de
mundo”.

Delineia-se, entdo, a importancia de um olhar voltado ao sujeito inserido no contexto do
cuidado em satide no &mbito do HIV/Aids, as particularidades e subjetividades implicadas nessa
atuacdo profissional especifica. H& de se considerar o respeito, o acolhimento das adversidades
e sentimentos vividos, ampliando-se a escuta atenta a estes/as profissionais.

Tal contexto corrobora para a necessidade de se pensar, na atualidade, sobre a saude
mental de trabalhadoras (es) de satde na aten¢do em HIV/Aids. Neste sentido, a dissertacdo de
mestrado do psicologo Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, intitulada “O sofrimento psiquico ¢
o trabalho hospitalar: um estudo de caso realizado em um hospital publico no Para”, defendida
em 1998, vinculada a Fundacdo Oswaldo Cruz/ Escola Nacional de Saude Publica, constituiu-
se no primeiro estudo no Para com fundamentacéo tedrica na Psicodinamica do Trabalho que
analisou trabalhadores na assisténcia a pacientes de HIVV/Aids, em contexto hospitalar.

Desta forma, entendendo a relevancia da tematica da saide mental no trabalho de
profissionais de salde atuantes em HIV/Aids, apresentamos um estudo exploratério com o
objetivo de identificar e analisar as produ¢des académicas brasileiras, realizadas no periodo de
2008 a 2018, sobre tal tematica, que citaram, fundamentaram ou fizeram alguma referéncia a
Psicodinamica do Trabalho (PDT). A anélise destas producdes envolve saber as areas de
concentracédo das quais foram originados tais estudos e destacar nos estudos baseados na PDT,
os contetdos de analise presentes na dindmica prazer-sofrimento psiquico no trabalho.

A PDT enquanto uma das disciplinas que compdem as Clinicas do Trabalho, sendo que
estas clinicas se dedicam a compreensdo da relacdo entre o trabalho, a subjetividade e a
intersubjetividade. A PDT é considerada uma clinica, que se desdobra para um trabalho de
campo radicalmente diferente do lugar da cura. Visa intervir em situa¢6es concretas de trabalho,
compreender 0s processos psiquicos envolvidos e formular avangos tedricos e metodoldgicos
reproduziveis a outros contextos (LANCMAN; UCHIDA; HELOANI, 2004).

Para Mendes (2007) ¢ “objeto da psicodinamica do trabalho o estudo das relagdes
dindmicas entre organizacdo do trabalho e processos de subjetivacdo” (p.29). Nesse sentido,
explica que o acesso a essas relagfes dindmicas da-se pela palavra. No caso de trabalho
prescrito, a palavra registrada. No caso do trabalho real, a palavra relatada pelo trabalhador.

Assim, complementa que € na palavra que expressa que se possibilita ressignificar o sofrimento,
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para que ele pode ser reconhecido e discutido, fortalecendo as relagcbes fundamentais na
constitui¢do do coletivo de trabalho.

Segundo Merlo e Mendes (2009), sobre as perspectivas do uso da teoria de Dejours no
Brasil, pode-se considerar que a Psicodinamica do Trabalho tem sido utilizada de duas formas:
como categoria tedrico-metodoldgica, quando hd o uso da teoria e do método conforme
proposto por Dejours; e também como categoria tedrica apenas, que se caracteriza pelo uso
central em discuss0es tedricas, adotando os conceitos da PDT como um dos delineamentos da
pesquisa.

Macédo e Fleury (2012) apresentam um breve resumo das principais categorias de
analise da PDT e os autores as classificam em: - Organizacdo do Trabalho, constituida pela
organizacdo do trabalho propriamente dita (divisdo de tarefas, hierarquia e controle), as
condicGes de trabalho (ambiente fisico e bioldgico) e as relacbes de trabalho; - Mobilizacao
Subjetiva, que congrega a inteligéncia pratica ou astuciosa (capacidade inventiva ao prescrito,
estratégia de enfrentamento); e — Sofrimento: composto pelo sofrimento criativo, sofrimento
patogénico e sofrimento ético e Defesas, compostas pelos mecanismos individuais de defesa e
estratégias coletivas de defesa.

Duarte e Mendes (2015) afirmam que para que o trabalho seja fonte de satide mental é
central a mobilizacdo da inteligéncia pratica, do espago de discussdo, da cooperacdo e do
reconhecimento no trabalho, possibilitando o sofrimento criativo e o prazer, e,
consequentemente, a conquista da saude. A falha no emprego desses mecanismos por parte das
trabalhadoras e trabalhadores levaria aos sintomas de sofrimento psiquico e ao adoecimento.

A presente andlise conceitual d& énfase & compreensdo dos conceitos de Prazer e
Reconhecimento no Trabalho. O prazer pode ser definido como algo além da vivéncia e sim
como um principio mobilizador que surge da dinamica psiquica nos diversos contextos de
trabalho.

Assim, Macédo e Heloani (2018) acreditam que talvez um dos fatores que mais
contribuiram para o interesse e aceitacdo da abordagem tem sido a sua visdo ampliada,
complexa e critica das relacGes de trabalho e seu carater emancipatorio. Assim apontam 0s/as
estudiosos/as que salientam seu carater multidisciplinar e a importancia do conceito de trabalho
e do trabalhar na constituicdo da identidade do trabalhador e o impacto sobre sua saide.

Dessa forma, pensando o universo de trabalho na atengdo em HIV/Aids e a satde mental
das/os trabalhadoras/es de saide, com um olhar ancorado na Psicodindmica do Trabalho,

conforme comentado anteriormente, realizou-se um levantamento da literatura, durante os
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meses de janeiro a maio de 2020, nos seguintes bancos de dados virtuais: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Portal de Periodicos CAPES e Google Académico, utilizando-se os descritores:
“Saude Mental no Trabalho”, “Trabalhadoras/es de Saude”, “Psicodindmica do Trabalho”,

“HIV/ Aids”.

3.2. As/os Trabalhadoras de Saude na Atencdo em HIV/Aids

Ao longo das ultimas decadas, conforme apontado em Brasil (2012), a discussao acerca
da saude mental no trabalho em HIV/Aids remete a necessidade de analise da subjetividade e
da complexidade do processo salde-doenca e das diferentes dimensdes que precisam ser
consideradas na préatica das/os profissionais de salde. Pois, como afirmam Franco e Merhy
(2013, p. 151) “ha uma produgao subjetiva no cuidado em satde”.

Nesse contexto, surgiram novas preocupacdes quanto ao manejo e cuidados necessarios
a satde mental dos profissionais que atuam em HIV/Aids. Destaca-se, entdo, que “a maneira
como o profissional lida com o usuario € orientada pela concepgdo que se tem acerca do
processo salde-doenca, tornando muitas vezes dificil separar sentimentos e valores pessoais da
pratica profissional. (BRASIL, 2012, p. 95).

Diante do contexto aqui abordado, ressalta-se que para Dejours (1993) a presenca do
sofrimento psiquico no local de trabalho impulsiona como um dos primeiros dispositivos de
defesa por parte das/dos trabalhadoras/es, o de se distanciar das responsabilidades,
materializado pela falta de zelo e iniciativa, fazendo com que 0s sujeitos se cerquem de protecao
e executem as tarefas de forma estritamente mecanizadas. A partir disso, afirma que surge a
desconfianca e o silenciamento do sofrimento. Dessa forma, os profissionais de salde passam
a se sentir imobilizados com estas questdes, inseridos numa instituicdo onde ndo existe a
“personificagdo” de um sujeito capaz de resolver estes problemas, estando submetido a
hierarquias inflexiveis, namero insuficiente de funcionarios para a demanda acentuada de
trabalho, em uma organizagdo, muitas vezes, sem condicGes satisfatorias de trabalho.

Dessa forma, a psicodindmica do trabalho procura estudar, de um lado, as relagdes entre
condutas, comportamentos, vivéncias de sofrimento e de prazer, de outro, estudar a organizagao
do trabalho e as relacdes sociais nele existentes. Destacamos, portanto, que a PDT busca a
compreensdo dos aspectos da subjetividade e intersubjetividade dos trabalhadores, podendo
trazer contribuigdes relevantes aos estudos com os profissionais de satde, mais especificamente

daqueles inseridos no contexto do HIV/Aids.
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De acordo com Santos e Carvalho (1999) a/o profissional de salde se percebe como
depositario de todas as esperancas de futuro que alimentam a pessoa com HIV, uma vez que
manipula as condicGes necessarias para manutencdo da vida. Assim, afirma que a/o
trabalhadora/or de saude que lida com a Aids, tem que lidar com o risco mensuravel e o papel
da organizagédo do trabalho, tanto quanto em suas representacdes acerca do sofrimento, luto,
sexualidade, preconceitos e a morte no dia-a-dia.

Campos (2005) destaca que sdo varias e intensas as atividades nas quais as/os
profissionais de salde sentem-se sobrecarregados, ja que tém que enfrentar um trabalho de
natureza diferenciada, pois, além de trabalharem com pessoas que estdo adoecidas, muitas vezes
sdo mal remunerados, tém poucas oportunidades de qualificacdo, sendo obrigados a atender um
namero excessivo de pacientes em ambientes e recursos precarios.

Tal situacéo destaca a necessidade de um olhar voltado ao estudo da saide mental das/os
profissionais, onde se possa compreender melhor a organizacdo do trabalho na qual estdo
inseridas/as, os aspectos subjetivos implicados no fazer laboral, que podem resultar em
sofrimento psiquico e, em alguns casos, em adoecimento. Dejours (1980), na obra Travail:
usure mentale. Essai de psychopatologie du travail, afirma que os sistemas individuais e
coletivos construidos pelas/os trabalhadoras/as precisam ser compreendidos em sua coeréncia
interna, pois emergem da necessidade de afastar a percepcdo do sofrimento que o sujeito
experimenta em func¢édo do seu trabalho. Logo, resta compreender a servigo de que estas defesas
sdo erigidas, ou seja, que fatores contidos na organizacao do trabalho se mostram deletérios a
salide mental.

Na visdo de Oliveira e Moreira (2006), os profissionais de saude, ao lidarem com
problemas que envolvem o complexo HIV/Aids, estdo lidando com a propria finitude, em um
embate imaginario com a prépria morte. Ressaltam ndo ser uma morte qualquer, mas que trata-
se de um processo cheio de tensdes entre os trabalhadores e as/os pacientes, marcados de afetos
diferenciados, confusos ou até conflituosos.

E importante ressaltar que apesar das condigdes, muitas vezes desfavoraveis que as/os
trabalhadoras/es que lidam com a realidade HIV/Aids enfrentam em seus diferentes contextos
laborais, também existem as situagdes que geram vivéncias de prazer, tais como a possibilidade
de intervencdo e promocdo da salde da/o paciente, o reconhecimento desta/e e de seus
familiares pelo seu trabalho, o constante aprendizado, a valoriza¢do da vida e reconhecimento
institucional (FERREIRA, 2011).

Desta maneira, Sobrosa (2017) revela a necessidade das/os trabalhadoras/es de

encontrar estratégias para que possam intervir na diminuicdo dos danos a saude mental dos
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profissionais de salde no contexto laboral, permeado por riscos, tanto biolégicos quanto
psicossociais, potencializadores de adoecimento psiquico.

De acordo com Acioli e Pedro (2019) a salde, sob a 6tica do setor produtivo, recebe
influéncia direta das organizagdes hegemonicas e dos interesses do capitalismo, colocando
as/os trabalhadoras/es em um processo de degradacao alienante. Assim, argumentam que parte
do trabalho em saude € meio para a recuperacao da forca de trabalho, sendo que a preocupagéo
com a saude dos que trabalham com salde é afetada pela organizacdo de suas préticas, pela
forma como acontece a gestdo dessas organizacdes e pelo préprio trabalho em si, como ele

acontece.

3.3 As/os Trabalhadoras/es de Saude na Atencdo em HIV/Aids sob o olhar da

Psicodindmica do Trabalho

Diante do levantamento de literatura realizado, foram encontrados 294 estudos
relacionados aos profissionais de satde atuantes em HIV/Aids, abrangendo tematicas diversas,
tais como: praticas de cuidado, internacdo hospitalar, acidentes de trabalho, riscos ocupacionais,
estigmas no trabalho, vulnerabilidade, integralidade, satisfacdo e vivéncia profissional, salde
mental, assisténcia e politicas de salde publica coletiva e humanizacéo.

Dentre os estudos identificados, foram selecionadas 53 publicacdes com énfase na salde
mental no trabalho de profissionais de saude na atuagdo em HIV/Aids, com diferentes
referenciais tedrico-metodoldgicos. Destes 53 estudos, destacaram-se 15 publicacdes que
utilizaram, citaram ou realizaram alguma referéncia a Psicodinamica do Trabalho. Estes
constituem artigos, anais de eventos cientificos, monografias, dissertacdes e teses.

A proposta deste estudo ndo é de explanar acerca dos conceitos teéricos que
fundamentam cada uma das abordagens ou perspectivas tedrico-metodoldgicas identificadas
neste levantamento bibliografico. No entanto, € importante ressaltar o interesse e papel
relevante da Psicologia Social nos estudos relacionados as experiéncias, discursos, sentimentos
e emocOes vivenciadas pelos profissionais de saude, no ambito de sua atuacdo nos servicos
voltados ao HIV/Aids.

Assim, observa-se na Tabela 1, a utilizagdo de algumas diferentes abordagens teoricas
presentes na Psicologia Social, demonstrando interesse significativo para a compreensao da
teméatica em questdo, tdo relevante para a promocéo da salde coletiva, em nossa sociedade.
Assim, evidenciaram-se estudos com base na Analise Institucional, Construcionismo Social,

Fenomenologia, Interacionismo Simbolico, Perspectiva Socio Historica, Pesquisa em Saude,
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Psicanalise, Psicodinamica do Trabalho e Teoria das Representacdes Sociais. As areas de
concentracdo em pesquisa, destas publicacdes baseadas na PDT, revelaram 08 estudos da
Enfermagem, 06 da Psicologia e 01 da Medicina e Saude. Assim, evidencia-se maior interesse
da area da Saude, com destaque para a Enfermagem e a Psicologia quanto aos estudos ligados
a tematica aqui levantada.

Silva et al (2017) destacam que cabe a Psicologia o papel de facilitadora para a melhoria
da saude mental com o intuito de propiciar saude e qualidade de vida as/aos cidadas e cidadaos
portadores. Sobre o papel da/o psicéloga/o, havera a necessidade, nas ocasides em que ocorre
uma fragilizacdo da pessoa contaminada, de uma mudanca no método de trabalho, em que a/o
paciente passa a adaptar novos significados pessoais e seu engajamento na batalha pela
qualidade de vida e, consequentemente, para a promogdo da satde.

Acentua-se, entdo, a importancia da realizacdo de pesquisas no campo de atuagédo da/o
psicdloga/o, para que se possa desenvolver muito mais o conhecimento acerca das vivéncias
encontradas na realizacdo do trabalho de profissionais de saude, no universo de sua atuacao
com as pessoas vivendo com HIV/Aids, onde novas formas desse real do trabalho possam ser
implementadas para o surgimento e desenvolvimento das potencialidades existentes.

Na Tabela 1 constam as abordagens tedrico-metodoldgicas, adotadas nos estudos
identificados, com o respectivo quantitativo de publicagdes encontradas. Destaca-se a
guantidade de publicacbes em que foi utilizada a Psicodinamica do Trabalho, seja
fundamentando de forma teoérico-metodoldgica, utilizando algum de seus conceitos ou

realizando citacdo de autores, que embasam os estudos realizados.

Tabela 1 - Publicagdes académicas acerca de Trabalhadoras/es de Satde na Atengdo em
HIV/Aids, de 2008 a 2018.

Referencial Tedérico-Metodolégico Base de Consulta Quantidade
Anadlise Institucional Google Académico 1
Construcionismo Social Google Académico e BVS Brasil 5
Fenomenologia Portal Capes e Google Académico 4
Interacionismo Simbdlico Google Académico 1
Perspectiva Socio Historica BVS Brasil 2
Pesquisa em Salde BVS Brasil e Portal Capes 4
Psicanélise Portal Capes 2
Google Académico, BVS Brasil e
Psicodinamica do Trabalho Portal Capes 15
Google Académico, BVS Brasil e
Teoria das Representacdes Sociais Portal Capes 19
Total de Publicacdes: 53

Fonte: Elaborado pelas/es autoras/es (2020)
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A Tabela 1 permite verificar que dentre os 53 estudos brasileiros voltados a satide mental

no trabalho com trabalhadoras (es) de satde na atencdo em HIV/Aids, a PDT foi o segundo

referencial tedrico presente em tais estudos e pesquisas, realizadas no periodo de 2008 a 2018,

0 que corrobora a sua insercao e ampliacdo nos estudos realizados nos espacos académicos e a

relevancia cientifica em sua utilizagdo nas publicagdes brasileiras.

Na Tabela 2, a seguir, sdo apresentadas as 15 pesquisas selecionadas, nas quais ha o

interesse pela analise acerca da satde mental de trabalhadoras/es atuantes na atencéo as PVHA,

sugerindo possibilidades na promogdo do bem-estar e prazer no trabalho destas (es) trabalhadoras

(es), que lidam com esta realidade e melhoria na qualidade dos servicos de saude ofertados a populagéo.

trazem conceitos ou reflexdes importantes, a luz da Psicodindmica do Trabalho.

A seguir, serdo ilustrados os principais aspectos identificados nestas pesquisas, que

Tabela 2 — Estudos com PDT e Trabalhadoras/es de Saude na Atencao em HIV/Aids,

de 2008 a 2018
N° Titulo Autores Base de Ano Tipo Area
Consulta Concentracéao
José H. V. L.
Junior, Rafael S.
Trabalhador de | Alvim, Marcia
enfermagem: de anjo de | Cristina S.
1 branco a profissional. Macedo e | Google | 2008 Artigo Enfermagem
Anderson L. B. | Académico
Castanha
Satisfacdo profissional da | Cristiane da Silva
equipe de atendimento | Rosa, Aida Maris
2 domiciliar terapéutico de | Peres e Mariluci | BVS Brasil | 2009 Artigo Enfermagem
uma unidade de referéncia | Alves Maftum
ao portador de HIV/AIDS
do estado do Para.
O significado do acidente | Maristela
de trabalho com material | Aparecida M.
3 biolégico para os | Magagnini; BVS Brasil | 2011 Artigo Enfermagem
profissionais de | Suelen A. Rocha;
enfermagem. Jairo A. Ayres
A organizagdo do trabalho | Rita Elzi Dias de
na Unidade de Doencgas | Seixas Ferreira
4 Infecto-contagiosas e Portal 2011 | Dissertagao Enfermagem
ocorréncia de Burnout nos CAPES
trabalhadores de
enfermagem.
O adoecer no trabalho pela | Renata P. Ribeiro,
enfermagem: uma revisdo | Julia T. Martins,
5 integrativa. Maria Helena P. Google 2012 Artigo Enfermagem
Marziale, Maria | Académico
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Lucia do Carmo C
Robazzi

O trabalho de enfermagem

Rita Elzi
Ferreira,

Seixas

com clientes HIV/Aids: | Norma Valéria D.
potencialidade para o |de O. Souza,
sofrimento psiquico. Francisco
Gleidson de A.
Gongalves, .
6 Déborah M. dos | BYSBrasil | 55, Artigo Enfermagem
Santos e Claudia
Regina M. da R.
Pocas
O sofrimento no trabalho | Clara Miranda
entre profissionais da saide | Santos
7 que acompanham pacientes Google 2013 Capitulo Psicologia
com HIV/Aids. Académico Livro
Aprendendo a ser médico: | Monalisa
anélise da relacdo trabalho- | Vasconcelos
8 salde de médicos | Ernesto Portal 2013 | Dissertacao Psicologia
residentes. CAPES
Rita Elzi D. de S.
Ferreira, Norma
O sofrimento e 0 prazer dos | Valéria Dantas de
trabalhadores de | O. Souza, Claudia
9 enfermagem no cuidado | Regina M. da R.
com cliente HIV/Aids. Pogas, Francisco
G. de A Gogglt_a 2014 Artigo Enfermagem
Goncalves, Académico
Déborah M. dos
Santos
Implicagbes pessoais e
profissionais do acidente
10 | ocupacional com Material | Dulcelene de Portal 2014 Tese Enfermagem
Bioldgico para o | Sousa Melo CAPES
Trabalhador da Saude
Interfaces entre producdo
de sadde e coordenacdo do
11 | cuidado: perspectiva da
psicodindmica do trabalho )
na  compreensio  do | Juliana de |  Portal 2015 Tese Medicina e
trabalhar de  médicos | Oliveira Barros CAPES Satide
inseridos em um hospital
universitario — Sao Paulo,
Brasil.
Descentralizagdo da | Gustavo
atencdo em HIV-Aids para | Zambenedetti,
12 | a atencfo basica: tensdes e | Rosane Azevedo Google 2016 Artigo Psicologia
potencialidades. N. da Silva Académico
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Saude mental e contexto | Génesis Marimar
hospitalar: uma | Rodrigues _ _
13 | investigacdo em técnicos | Sobrosa Portal 2017 Tese Psicologia
de enfermagem. CAPES
) trabalhar dos | Flavia Marcelly
profissionais de servicos | de Sousa Mendes
14 gerais de limpeza | da Silva Portal 2017 Dissertagdo Psicologia
hospitalar: uma anélise da CAPES
relacdo trabalho-salde.
O ser e o fazer humanizado: | Abel Petter,
reflexdes acerca do | Gabriel  Afonso
15 | cotidiano profissional de | Costacurta, Google | 2018 Resumo Psicologia
uma médica infectologista | Gilberto Oliveira | Académico Expandido
no extremo oeste | Rodrigues e Ana
catarinense. Paula Risson

Fonte: Elaboracdo propria autora (2020)

Estes estudos versam sobre pesquisas com énfase no ambiente e as condi¢cdes de
trabalho de profissionais de salde em hospitais, servicos de unidades de referéncia
especializada, atendimento domiciliar terapéutico e na atencdo basica, que comp6em a rede de
atencdo especializada, voltadas a assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA).

Neste levantamento de literatura, foi possivel perceber quais os principais aspectos
apontados quanto ao prazer e sofrimento psiquico no fazer das/os trabalhadoras/es de salde,
inseridos na atencdo em HIV/Aids. Nesse sentido, apreendem-se reflex6es importantes quanto
aos aspectos da organizacao deste trabalho e suas nuances na salde mental destes, em sua
relacdo com a atuacdo profissional de cada uma/um.

Junior et al (2008) destacam as premissas tedricas sobre relacbes de trabalho, em
especial, a categoria da organizacao do trabalho e condic¢des de trabalho aliadas as contribuicdes
da Escola Dejouriana, analisando os temas do prazer e do sofrimento vinculados ao trabalho.
Propdem-se a desvendar o processo de desgaste/prazer no trabalho dentro de hospitais publico
e privado, trazido através do discurso das/os trabalhadores de enfermagem ali atuantes,
buscando captar suas realizagBes, dificuldades, alegrias, tramas e defesas, angustias,
contradicOes, a luta pelo poder, as vivéncias subjetivas, os siléncios. Trazem a trajetoria da
enfermagem de anjo de branco a profissional como sendo marcada por preconceitos, desgaste,
sofrimento e luta por espaco laboral, abandonando a posic¢ao de saber periférico e vulneravel.

Assiste-se, atualmente, o esforco das/os trabalhadores de enfermagem para a construgéo
de uma nova imagem que contempla estratégias de revalorizacdo do estatuto do profissional,

controle da formacéo, das carreiras e dos conteidos do trabalho para que se tornem agentes
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privilegiados e ativos na melhoria das condi¢Ges de salde da comunidade e propulsoras de
novas ideias para o0 avango da gestdo nas organizacGes hospitalares.

Em Rosa et al (2009) apresenta-se uma pesquisa realizada em uma unidade de referéncia
especializada no atendimento ao portador de HIVV/AIDS no Estado do Para. Esta teve como
objetivos o de identificar fatores ambientais e psicossociais que podem influenciar no nivel de
satisfacdo profissional de uma equipe de Atendimento Domiciliar Terapéutico e conhecer as
estratégias utilizadas pela equipe para a promocao da sua satisfacdo profissional. Constatou um
equilibrio existente entre satisfacdo e insatisfacdo dos profissionais, bem como uma diversidade
de fatores ambientais e psicossociais que influenciam o nivel de satisfacdo dos profissionais. O
artigo reflete a necessidade de adocéo de medidas de prevencéo e promogéo da salide da equipe,
haja vista as peculiaridades de seu trabalho em que o sofrimento e a morte fazem parte da rotina
diaria dessas/es trabalhadoras/es, com reflexos na satde mental destas/es profissionais.

Magagnini, Rocha e Ayres (2011), tem como objetivo, em seu estudo, compreender o
significado dos acidentes de trabalho com exposicao a material biol6gico na perspectiva das/os
profissionais de enfermagem, expostos a soropositividade para hepatite B e C e HIV/Aids.
As/os profissionais atribuiram o significado aos acidentes, emergindo quatro categorias de
andlise: situacdo de risco; percepcao de perigo; fatalidade e sentimentos. Evidenciou-se o fato
de que a organizacdo de trabalho e a¢des educativas tém impacto consideravel para diminuir
esse tipo de acidente, aplacando os prejuizos na vida dos acidentados. Nesse sentido, a pesquisa
ressalta aspectos relevantes da organizacdo do trabalho e suas condicdes, neste fazer laboral e
qgue influenciam na salde mental destas/es trabalhadoras/es, tal como estudado pela
Psicodindmica do Trabalho.

Ferreira (2011) mostra uma pesquisa de dissertacdo de mestrado, que enfatiza o papel
da organizacdo do trabalho hospitalar em varios determinantes que acarretam no desgaste
psicofisico da/o trabalhador/a de enfermagem, mesmo com o discurso de que gostam da
profisséo e se sentem realizadas/os em cuidar de pessoas enfermas, especialmente, no cuidado
de clientes adoecidas/os com o HIV/Aids. Destaca a Psicodindmica do Trabalho enquanto uma
ciéncia que possibilita analisar a configuracdo da organizag&o laboral, a qual comprovadamente
incide na dimensdo subjetiva da/o trabalhadora/or, identificando o sofrimento psiquico, que
pode potencializar o desenvolvimento do adoecimento, entre elas a Sindrome de Burnout. A
autora verificou a existéncia de discrepancias marcantes entre o trabalho prescrito e o real, 0
que acarretava sofrimento para a/o profissional de enfermagem. Constatou, ainda, o sofrimento
psiquico resultante da vivéncia cotidiana do processo de morte/morrer do cliente com

HIV/Aids, pela/o profissional de enfermagem. Sofrimento também determinado pela
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precarizacdo das relagcbes e condigbes de trabalho. Nele, varias/os trabalhadoras/es
apresentaram indicios significativos de burnout, onde a organizacdo do trabalho se configurava
como incoerente e incompativel com processo necessario de cuidar do cliente com HIV/Aids.

Ribeiro et al (2012) ilustra o quanto a busca incessante pela realizacdo de diferentes
atividades, provoca na mulher e no homem um aumento das cargas laborais, levando ao
aparecimento de doencas fisicas, psiquicas e emocionais. Assim, traz uma analise sobre as
formas de adoecimento pelo trabalho da enfermagem, bem como as formas para o
enfrentamento e prevencgdo ao adoecimento e possiveis acidentes de trabalho. Para isto, ancora-
se em alguns conceitos relevantes da PDT.

Em Ferreira et al (2013) ilustra-se um estudo que objetivou identificar a percepgéo
das/os trabalhadoras/es de enfermagem acerca das caracteristicas do trabalho na unidade de
doenca infectocontagiosa e analisar sua potencialidade para o surgimento do sofrimento
psiquico entre essas/es trabalhadoras/es. Os autores verificaram as discrepancias entre o
trabalho prescrito e o real, sendo que além de ndo haver material e pessoal em quantidade e
qualidade adequadas, a estrutura fisica da unidade estudada nao era apropriada para o cuidado
de enfermagem. Com base na PDT, os autores ilustram a constatacao de que a/o trabalhadora/or
de enfermagem apresenta sofrimento psiquico devido a caracteristica da organizacgdo laboral,
ao processo de trabalho e a especificidade da clientela assistida.

De acordo com Santos (2013) é preciso algumas reflex6es quanto ao advento da AIDS,
sobre as diversas mudancas nas relacdes humanas, em especial com as/os profissionais de
saude, em funcdo do contato didrio com as/os pacientes, a sensacdo de impoténcia perante a
morte e todo o desgaste fisico e psicossocial pelo qual passam as/os doentes. Destaca a
necessidade de um olhar voltado ao sofrimento existente no trabalho das/os profissionais de
salide que acompanham pacientes que vivem com HIV/aids, sob a perspectiva da Psicodinamica
do Trabalho. Mostra a existéncia de aspectos inerentes as atividades das/os profissionais de
salde, com extensas e desgastantes jornadas de trabalho, problemas administrativos, 0s
problemas de comunicacdo com a equipe, a sobrecarga fisica e mental, a falta de funcionarios,
a falta de reconhecimento profissional, exposicdo a riscos fisicos e quimicos, conflitos no
trabalho, a necessidade de conviver com a/o doente, as baixas remuneracOes salariais, as
pressdes sofridas, o contato didrio com o sofrimento e adoecimento, a falta de envolvimento
dos profissionais, a falta de medicamentos/ equipamentos e até inadaptabilidade ao trabalho,
como fontes de sofrimento psiquico.

Ernesto (2013) contribui em sua pesquisa com a proposta de uma analise acerca das

atividades da/o médica/o residente, além de delinear as condigdes e organizacao do trabalho,
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identificando as fontes de prazer e sofrimento psiquico no trabalho. Avalia a ocorréncias de
possiveis problemas de salde (doengas, acidentes, adoecimento), as estratégias defensivas de
enfrentamento a realidade do trabalho, em algumas situacGes, no contato com pacientes de
HIV/Aids. O estudo tem referéncia na Psicodinamica do Trabalho, Ergonomia da Atividade e
Clinica da Atividade. Conclui que as/os médicas/os residentes apontaram como fontes de
sofrimento o sentimento de impoténcia diante da realidade do servico publico, como a deletéria
falta de material e as condicdes de trabalho, a pressdo e o excesso de trabalho. O prazer no real
desse trabalho foi apontado pela satisfacdo pessoal em ajudar a/o paciente.

Ferreira e colaboradores (2014) apresentam no artigo o tema do sofrimento e o prazer
das/os trabalhadoras/es de enfermagem decorrentes da assisténcia a clientes com HIV/AIDS
em uma Unidade de Doenca Infectocontagiosa. Nele, os autores constataram que o sofrimento
psiquico advindo da vivéncia do processo de morte/morrer das/os pacientes, do estigma da
doenca, da discriminacdo as/aos pacientes e as/aos profissionais, além do medo que as/os
profissionais tém da contaminagdo ocupacional. Acentua o prazer ligado ao sentimento de
utilidade e ao reconhecimento das/dos pacientes acerca da qualidade do cuidado, enfatizando
que a vivéncia do sofrimento apareceu de forma mais contundente que o sentimento de prazer.
Recomenda a adogdo de estratégias para minimizar o sofrimento psiquico destas/es
profissionais: grupos de reflexdo, terapias alternativas, ambiente laboral humanizado e
capacitacdo permanente das/os profissionais.

Melo (2014), em sua tese de doutorado analisa as/os trabalhadoras/es da area da salude
no cotidiano laboral quanto a exposi¢ado a diversos riscos, tal como o bioldgico. Reflete acerca
do agravo disso para a satde mental das/os trabalhadoras/es, assim com as implicacdes pessoais
e profissionais neste fazer laboral. Por tratar-se de biosseguranca, destaca a atuagdo, muitas
vezes voltada a atencdo com pacientes de HIV/Aids, que requer cuidados adicionais no fazer
laboral, para evitar possiveis acidentes de trabalho. Aponta, em suas discussoes, a existéncia de
grande sofrimento psiquico expresso por meio dos sentimentos de medo de contaminacao para
si e familia, preocupacao, desespero, desprotecéo, culpa, indignacéo, inseguranca, introspecgéo,
desamparo, incerteza, constrangimento, entre outros. Esse sofrimento repercutiu nas trés esferas
do convivio e inter-relacdo das trabalhadoras acidentadas. Por outro lado, destaca que
experienciam o prazer pela solidariedade por parte de colegas de trabalho, paciente e
profissional, durante o atendimento, por meio de gestos e relaces que ajudam no enfrentamento
das tensdes que tal situacéo aflora na organizagéo do trabalho no contexto estudado.

Barros (2015) desenvolveu sua tese com base no referencial tedrico da Psicodinamica

do Trabalho, salientando a compreensao da construcao da subjetividade como constituinte da
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identidade e da saude mental dos sujeitos adultos, tendo no trabalho um lugar central. O estudo
evidencia os componentes da organiza¢do do trabalho, como favorecedores da producdo da
salde, na construcdo e fortalecimento da identidade de sujeitos singulares e coletivos
profissionais, a partir da compreensdo de uma situacdo especifica de trabalho. llustra seus
resultados, como um de seus eixos tematicos, as experiéncias de sofrimento e prazer no
trabalho. Evidencia a importancia do julgamento de utilidade técnica e social emitido,
sobretudo, por aquelas/es que compGem a base da linha hierarquica organizacional.
Compreende a cooperacgdo e o reconhecimento como aspectos importantes quando se trata da
producdo da salide mental e da prevencdo de situacdes de adoecimento no trabalho. N&o
enfatiza diretamente a atuacdo em HIV/Aids, mas nas nuances de sua analise, destaca aspectos
relevantes para pensar o real deste trabalhar.

Zambenedetti e Silva (2016) propdem um artigo que discute as tensdes que permeiam o
processo da organizacdo do trabalho quanto a descentralizagdo do diagnostico para HIV e
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV-Aids para a atencdo basica. Ressalta 0s
problemas que tensionam o processo, com equipes incompletas e rotatividade de profissionais;
desconfianca em relacdo ao instrumento utilizado na testagem; percepcdo de sobrecarga de
trabalho e na comunicacdo diagndstica. Revela que o processo de descentralizacdo das
atividades de trabalho envolve uma mobilizagédo subjetiva da/o trabalhadora/or, apontando o
que a PDT diz a respeito do investimento que a/o trabalhadora/or faz para (re) criar sua agéo de
trabalho, podendo transformar sensac6es de desconforto e sofrimento psiquico relacionados ao
trabalho em situacdes prazerosas.

Sobrosa (2017) na tese de doutorado, busca compreender como o contexto de trabalho
influencia na saude mental no trabalho de técnicas/os de enfermagem em hospitais do Rio
Grande de Sul, tratando dentre eles, da atuacdo profissional na realidade de atencdo em
HIV/Aids, apesar de ndo ser o ponto de interesse central na pesquisa. Revelou como fonte de
sofrimento psiquico a sobrecarga no trabalho, com cobrangas e ritmos excessivos, falta de
reconhecimento das equipes e das instituicdes estudadas. Sugere a implementacao de espacos
de escuta para dar voz ativa as/aos trabalhadoras/es, tais como o0s espacos de discussao coletiva,
conceito ancorado na Psicodinamica do Trabalho.

Silva (2017), em sua dissertacdo de mestrado, analisa a relagéo entre o trabalho e a satde
das/os profissionais dos servicos de limpeza hospitalar, pautada nas conceituagdes tedricas da
Psicodinamica do Trabalho e da Ergonomia da Atividade. Ndo possui énfase exclusiva a
atencdo em HIV/Aids, mas ressalta aspectos importantes, que recaem de forma mais acentuada,

na organizacéo de trabalho, mediante os riscos de biosseguranca e estigmas associados a esta
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atuacdo profissional especifica. Destaca a questdo dos riscos em seu ambiente de trabalho,
tanto fisicos, quimicos e bioldgicos e suas consequéncias psicossociais, para esta/e
trabalhadora/or. Ressalta a organizacao e condic¢des de trabalho que despertam riscos de ordem
psiquica, tais como ansiedade, estresse, alteracdes de sono e desgaste emocional. Em sua
maioria, suas historias de vida estéo ligadas a baixa qualificacdo profissional. O sofrimento
psiquico ligado a conflitos de hierarquia, o sentimento de invisibilidade e o preconceito em seu
fazer laboral sdo elementos constantemente evidenciados pelas/os entrevistadas/os. O estudo
aponta o reconhecimento vindo pelos elogios proferidos pelas/os usuarias/os dos servicgos, de
pacientes que enaltecem o sentimento de utilidade do seu trabalho, transformando sofrimento
em prazer no trabalho.

Costacurta, Rodrigues e Risson (2018) apresentam um resumo expandido de um anuario
de pesquisa e extensdo, do curso de Psicologia, da Universidade do Oeste de Santa Catarina -
Unoesc, campus de Sdo Miguel do Oeste. Trazem uma relevante reflexdo sobre a atividade
desenvolvida por uma médica infectologista, em sua relagdo com o trabalho de atendimento a
demanda de doencas infecciosas pelo SUS, com DSTs/ HIV/ AIDS. Destaca seu relato quanto
ao prazer que sente no seu trabalho, por possibilitar-lhe uma troca de informacGes e
contribuicBes entre as/os pacientes e usuérias/os, com um trabalho multidisciplinar que traz
contribui¢cbes mutuas. A Psicodindmica do Trabalho, desvela em sua pratica, que um servico
s6 funciona quando trabalhadoras/es, por conta prépria, usam de artimanhas (...), truques;
guando se antecipam (...). Revela o sofrimento psiquico na sobrecarga de trabalho, sendo que
0s mecanismos de defesa atuam no real do trabalho, ja que é a Unica Médica Infectologista da
cidade, sempre procurando “dar um jeitinho” para atender todas/os que a demandam no servico.

Aponta-se na analise realizada junto a estas pesquisas, aspectos que versam sobre 0s
constructos tedricos da PDT, onde evidencia-se a mobilizacao subjetiva das/os trabalhadoras/es
de satde em seu fazer laboral, na atencdo em HIV/Aids. Assim, Mendes e Duarte (2013)
salientam ser um processo intersubjetivo que se caracteriza pelo engajamento de toda a
subjetividade do trabalhador, assim como pelo espaco publico de discusséo sobre o trabalho.
Tal mobilizag&o subjetiva permite a transformacao do sofrimento através do resgate do sentido
dado ao trabalho.

Destarte, os estudos e producdes cientificas levantadas corroboram com a relevancia e
a necessidade de ampliacdo destas pesquisas, para a crescente construcdo do conhecimento
necessario para instrumentalizar e potencializar a promogdo da salude mental das/dos

trabalhadoras (es), nesse cuidar e atuacao profissional junto as Pessoas Vivendo com HIV/Aids.



70

CAPITULO 4

REDES DE ATENCAO EM SAUDE AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Pensar 0 manejo do HIV/Aids requer a producdo de um cuidado integral, integrado e
resolutivo, de forma que ocorra uma articulacdo permanente das praticas clinicas. Assim, que
persista durante todo o processo de cuidado, garantindo a continuidade e a globalidade dos
servicos requeridos nas redes de atencdo, considerando-se a assisténcia prestada por diferentes
profissionais e organizagdes, no pais. Dessa forma, requer do profissional de saude o papel de
informar aos usuarios dos servigos sobre o que € o HIV/Aids, como tratar, quais as formas de
transmisséo e quais outros aspectos relacionados com qualidade de vida (alimentacéo, atividade
fisica, autoestima) e relacdo social (familia, amigos, relacionamentos).

De acordo com Magnabosco, Andrade, Brunello, Monroe e Villa (2018) esse cuidado
deve pautar-se na préatica diaria das equipes e servicos de saude, por meio das interacdes entre
0 usuario e os profissionais, bem como entre os proprios profissionais e entre os diferentes
servicos de saude. Destacam, como ponto de partida, que a composicao de uma rede assistencial
efetiva, para que seja acessivel e coerente com as demandas assistenciais das PVHA, requer o
reconhecimento da necessidade de uma integracéo efetiva das a¢Oes disponibilizadas, dentro de
cada servico de salde especializado (integracao horizontal) e nos diferentes pontos de atencéo
da rede assistencial (integracdo vertical).

Segundo o Ministério da Saude (2016) no inicio da epidemia de Aids e nos anos
seguintes, 0 modelo de atencdo as pessoas vivendo com HIV/Aids existiam basicamente nos
servigos especializados, tais como: os Servicos de Atencdo Especializada (SAE), mostrando-se
0 mais adequado e seguro. Com o avan¢o do cuidado as PVHA e com a simplificacdo do
tratamento, a infeccdo pelo HIV foi desenvolvendo caracteristicas de uma condicgdo crénica e o
modelo centrado unicamente em servicos especializados passou a apresentar deficiéncias.

Assim, no Programa de Tratamento as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) do
Ministério da Saude, a infec¢ao, atualmente, é vista como semelhante a uma “condigdo
cronica”, possibilitando seu controle por longos periodos. Constata-se que o referido programa
levou o pais ao reconhecimento mundial, pois “trouxe beneficios inequivocos para a reducao
da morbidade e mortalidade associada a Aids, melhorando a qualidade de vida das Pessoas que
Vivem com HIV/Aids (PVHA)”. (BRASIL, Protocolo, 2013 p.12).

Notadamente, nos ultimos anos, o Ministério da Saude informa que alguns municipios

brasileiros tém se empenhado em melhorar a rede de servigos de atencdo as PVHIV, com a
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implantacdo de um novo modelo de atengéo, onde as ag¢Oes sdo estruturadas de acordo com a
realidade local, envolvendo distintos niveis de atencao.

Nesse modelo de atencdo, € importante destacar que 0s servicos especializados
permanecem sendo fundamentais. No entanto, a linha de cuidado na rede de atencdo em
HIV/Aids envolve outros servicos de salde, em especial a Atencdo Bésica, com o suporte dos
Servicos Especializados de Atendimento. Ressalta-se ainda o papel importante dos servicos de
Atencdo Domiciliar de Tratamento (ADT) e as Equipes de Consultorio na Rua, que dependendo
da situacdo, sdo recomendados para integrar a rede de atencdo existente, na localidade onde
exista.

Diante da ampliacdo da Atencdo Basica no Brasil, Melo, Maksud e Agostini (2018)
constatam que, internacionalmente, a atencdo primaria a saide (APS) tem sido pensada a partir
de alguns atributos importantes, como a acessibilidade, longitudinalidade e coordenacdo do
cuidado, de uma abordagem ampliada e com olhar voltado a competéncia cultural. Afirma-se
que esses atributos direcionam a APS o desafio de operar como base de ordenamento e porta
de entrada preferencial das Redes de Atencdo em Saude (RAS) no SUS, com resolutividade
elevada (sanitéria e clinica), integrando os demais servicos destas RAS.

De acordo com estes autores, no Brasil, 0 SUS apresenta avancos e inovacdes que vao
desde as &reas como imunizacdo, saude mental, HIV/Aids e transplantes, entre outras. No
entanto, verifica-se uma implantacdo que se da através de programas e politicas especificas e
parciais, sem atingir o carater sisttmico e integrado necessario. Informam que, em parte, esta
realidade deve-se a problemas de subfinanciamento a gestdo, que envolvem trés os elementos
federados autbnomos (Unido, Estados e Municipios), a influéncia do setor privado de saude, a
profunda heterogeneidade regional do Brasil e ao contexto diversificado de implantagéo e
funcionalidade do SUS. Atribui-se também o impacto ocasionado pelas disparidades
socioeconémicas e regionais, expressas nas condi¢cdes do sistema de salde, constituindo-se um
desafio complexo a uma administragdo descentralizada.

De tal modo, mais recentemente, surgiram novas diretrizes nacionais e experiéncias
locais tém colocado a APS em posi¢do de protagonismo no tema do HIV/Aids, estabelecendo
seu papel em manter e ampliar a¢cGes de promocéo, prevencgdo e diagnostico, além de incorporar
0 acompanhamento de usuarios com HIV. Estas politicas de HIVV/Aids, até entédo, destacando o
Brasil no cenario mundial, pelo seu componente assistencial desenvolvido primordialmente,
nos servicos especializados de referéncia.

Nesse contexto, é possivel afirmar que apesar das dificuldades existentes, a Atencao

Basica mostra-se como favorecedora do vinculo terapéutico com a PVHA, na promogéo de um
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estilo de vida saudavel, na avaliacdo de saude do usuério e na melhor identificacdo dos fatores
de risco para outras doencas cronico-degenerativas.

De acordo ainda com o Ministério da Saude (2020) a Rede de Atencdo as PVHA envolve
0s servicos de saude em suas diferentes densidades técnicas, abrangendo a Atencdo Baésica, 0s
Servigos de Atendimento Especializado (SAE) e Ambulatérios, os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e as Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM).

Quanto ao manejo das IST/HIV/Aids, atuam na prevencdo da transmissdo vertical do
HIV, na Rede de Diagnostico de HIV através da realizacdo dos testes rapidos (incluindo
municipios que fazem Terapia Antiretrovital - TARV); Rede de Laboratérios de CD4 - Carga
Viral e Genotipagem, assim como na Rede de Servigos de Tratamento da Lipoatrofia e
Lipodistrofia.

De tal modo, a Portaria Conjunta N° 1, de 16 de Janeiro de 2013 altera na Tabela de
Servico Especializado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), o Servigo 106 - Servico de Atencdo a DST/HIV/AIds, e institui o Regulamento de
Servicos de Atencdo as DST/HIV/Aids, que define suas modalidades, classificacéo,

organizacdo das estruturas e o funcionamento no pais.

4.1. Os Servicos da Rede de Atengdo em Saude em HIV/Aids no Para

Independentemente da localidade e peculiaridades regionais, acolher as PVHA significa
inclui-las no servico de saude, considerando suas expectativas e necessidades. A experiéncia
em lidar com pessoas vivendo com outras doencas cronicas confere a equipe da Atencdo Basica
um saber-fazer que pode ser ampliado para o cuidado as PVHA. Cabe ressaltar que estas ja sao
atendidas nos servicos da Atencao Basica por outros motivos, 0s quais nao estao relacionados
diretamente a infec¢do pelo HIV.

E importante, contudo, observar que esses servicos buscam atender as necessidades
individuais e coletivas em relagdo a infec¢do pelo HIV, em uma perspectiva de cuidado integral.
Assim, direcionam a atencdo de modo compartilhado com a propria pessoa, no alcance de
respostas e solucdes a partir das competéncias atribuidas as equipes das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), dos consultérios na rua, dos
SAE, de instituigcdes de outros setores, governamentais e ndo governamentais.

Pensando esta realidade no Estado do Para, conforme dados do Ministério da Saude
(2020), nas mais diversas localidades, os servigos da Rede de Atencdo em Saude as PVHA
abrangem a existéncia de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) em diferentes
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municipios (Abaetetuba, Alenquer, Altamira, Ananindeua, Anapu, Barcarena, Belém, Soure,
Benevides, Braganca, Cachoeira do Piria, Camet4, Canaa dos Carajés, Capanema, Castanhal,
Conceicdo do Araguaia, Curionopolis, Floresta do Araguaia, Itaituba, Jacareacanga, Juruti,
Maraba, Maracand, Marituba, Novo Progresso, Obidos, Oriximiné, Paragominas, Parauapebas,
Ponta de Pedras, Portel, Porto de Moz, Redencdo, Salinas, Salvaterra, Santa Luzia do Para,
Santana do Araguaia, Santarém, Sdo Félix do Xingu, Sdo Miguel do Guam4, Tracuateua,
Trairdo, Tucuma e Tucurui).

Conta com um Centro de Diagnéstico para o HIV, um Laboratério Central
(LACEN/PA), o Férum de ONG/Aids do Para, como referéncia em Profilaxia Pré-exposicéo
(PrEP), assim como o CTA/SAE — Belém (Casa Dia) e a UREDIPE (Belém).

Dentre os Servigos de Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAE) possui o Centro
de Referéncia em DST/Aids de Ananindeua, a Casa Dia (Belém), a Unidade de Referéncia em
Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias - UREDIPE (Belém), o CTA/SAE de Parauapebas,
o Centro Municipal de Saude Antdnia Pinheiro Cavalcante (Redencdo), o Centro de Referéncia
do Cidaddo CTA/SAE (Santarém), o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (Belém) e
Unidade de Referéncia Materno-Infantil e Adolescente — UREMIA (Belém).

Todos estes servicos, integrando a Rede de Atencdo em Saude em HIV/Aids, da
Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA), sendo que em Belém estdo inseridos também
na Aten¢do Basica da Secretaria de Satde do Municipio de Belém (SESMA).

4.2. O Hospital Universitario de Referéncia em HIV/Aids

O Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para é formado por duas unidades
hospitalares — Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (UHJBB) e Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza (HUBFS). Desde 2015, o Complexo integra a Rede da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica que atualmente administra 40
hospitais universitarios, em todo o pais.

Na figura abaixo, tem-se a imagem da parte externa do HUJBB, referéncia fundamental
na RAS no atendimento as PVHA que precisam de internacéo e tratamento, mediante quadro

clinico apresentado, no acesso e internacéo ao hospital.
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Figura 1 - Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — HUJBB

Fonte: Site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH (2020)

O HUJBB ¢é uma instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa que presta servicos a
comunidade através do Sistema Unico de Sadde (SUS). Na Area de Assisténcia, oferece
consultas e internacdo em diversas especialidades, como: Clinica Médica, Pneumologia,
Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia e Urologia. O Hospital dispbe
também de um Centro de Diagnosticos, que realiza exames laboratoriais, diagnéstico por radio
imagem, provas de funcdo respiratoria, exames endoscépicos, métodos graficos e reabilitacdo
através de fisioterapia e terapia ocupacional. Além disso possui ainda uma exclusiva Unidade
de Diagnostico de Meningite e esta sendo credenciado como Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia, com servicos de Oncologia Clinica e Radioterapia, que vao funcionar em um
ambulatério em predio anexo ao hospital.

A missdo do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto consiste em prestar
assisténcia a saude da populacdo, por meio do SUS, assim como atuar na area de Ensino e
Pesquisa, na geracdo, promogio e sistematizagio de conhecimentos. E referéncia regional em
Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e Diabetes, e Referéncia Nacional em AIDS.

De acordo com dados disponibilizados na pagina eletronica (site) da EBSERH (2017),
0 hospital é uma instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa ligada a Universidade Federal do
Para (UFPA), que presta servigos gratuitos a comunidade através do Sistema Unico de Saude
(SUS). Até, entdo, conta com 26.420 metros quadrados de area construida, pelo menos 300
leitos, cerca de 30 consultérios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia ambulatorial e

uma Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).
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Dessa forma, o HUJBB é referéncia estadual no tratamento de doencas
infectocontagiosas, HIV/Aids, diagndstico e tratamento da fibrose cistica, dermatologia,
meningite, além de ser referéncia secundaria e terciaria no tratamento da tuberculose.

Na area de assisténcia, abrange os servicos de consultas e internacdo em distintas
especialidades, tais como: Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria, Cirurgia
Geral/ Vascular/ Cabegca e Pescoco, Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Neurologia,Urologia.

Dispde de um Centro de Diagnosticos, para realizacdo de exames laboratoriais,
diagndstico por radio imagem, provas de fungdes respiratdrias, exames endoscopicos, métodos
graficos e  reabilitacdo atraves de  fisioterapia e  terapia  ocupacional.

Possui, ainda, uma exclusiva Unidade de Diagnostico de Meningite, assim como uma
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, com servicos de Oncologia Clinica.

Destaca-se que o HUJBB, assim como todo o Complexo Hospitalar, estd em fase de
consolidacdo do modelo de gestédo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo, criada pela Lei 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, com o objetivo de prosseguir o processo de recuperacdo dos hospitais
universitarios federais.

Nas imagens a seguir, verifica-se o corredor da Unidade de Doencas Infecciosas e
Parasitarias (DIP), onde estdo presentes a Divisdo Médica, Divisdo de Gestdo do Cuidado e

Divisdo de Enfermagem, respectivamente.

Figuras 2 e 3 - Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias - UDIP/ HUJBB

Fonte: Registro de imagens prépria autora (2020)
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Nesta unidade, tratam-se 0s pacientes com doencas causadas por agentes infecciosos e
parasitarios, que correspondem a um grupo de doencas tropicais endémicas que afetam
principalmente populacdes de baixa renda, tais como: Tuberculose, Aids, Leishmaniose,
Doenca de Chagas, Dengue, Malaria e outras. Tais doencas, quando negligenciadas,
incapacitam e matam todos os anos, milhares de pessoas. Assim, atende usuérios desse grupo
de doencas, tendo papel fundamental no tratamento e recuperacdo de pacientes, muitas vezes
em estados graves, tal como os que chegam em condicdes debilitadas, diante do avango do
quadro clinico de HIV/AIds.

As demandas existentes sdo diversas e intensas, requerendo das trabalhadoras/es de
salde muita dedicacdo, uma pratica que associe a qualificacdo técnica necessaria e 0 exercicio
de uma pratica humanizada, possibilitando um suporte adequado na recuperacdo do paciente,
orientacdo quanto a adesdo ao tratamento, assim como atencao aos familiares e acompanhantes,

na compreensao da doenca e necessidade de apoio. Assim, afirma-se:

“0O aumento de demandas que exige um fazer mais reflexivo ndo deve anular os ganhos em
capacidade de intervengdo humana diante do desenvolvimento cientifico-tecnoldgico do
trabalho em salde, devendo ser identificados ganhos a tendéncia mais ampla de humanizacédo
das préaticas em saude”. (GOMES, 2017 p. 263)

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), conhecida como HumanizaSUS,
0s servicos de salde em geral e hospitais de referéncia, como o HUJBB, devem pautar suas
acOes em suas trés perspectivas fundamentais: valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados
na producdo de salde (usudrios, trabalhadoras/es e gestores); fomento da autonomia e
protagonismo dos sujeitos; e aumento do grau de corresponsabilidade na producdo de salde e

de sujeitos.
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CAPITULO5

PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

A abordagem metodologica é de cunho exploratorio e de pesquisa qualitativa, onde
investigou-se a relacdo dos sujeitos do estudo com a organizagdo do trabalho ao qual estdo
inseridos, com destaque para a mobilizacdo subjetiva destes quanto aos aspectos de salde
mental, baseado na fundamentac&o tedrica da Psicodinamica do Trabalho.

Para melhor compreensdo da abordagem adotada, segundo os autores Gerhardt e
Silveira (2009), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com a representatividade numérica e,
sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacao, etc.
Nesse sentido, esta abordagem possui um olhar diferenciado para o seu objeto de pesquisa, onde
ndo héa o interesse em classificar os aspectos avaliados para defini-los em amostras com padrbes

definidos e resultados esperados. Assim, pode-se afirmar que:

“Os pesquisadores que a utilizam contestam a existéncia de um modelo Unico
de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais possuem uma
especificidade, algo que Ihe €é inerente e distinto das demais. Os pesquisadores
gualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez
gue o pesquisador ndo pode fazer julgamentos, nem permitir que seu preconceito e
crengas contaminem a pesquisa”’. (GOLDENBERG, 1997, p. 34)

Conforme Heloani e Lancman (2004), na pesquisa qualitativa o objetivo de estudo é
tratado numa compreensdo singular de eventos, como representacdo particular da realidade.
Tem o intuito de estudar profundamente uma organizacdo (independente de qual seja), um
grupo de pessoas, uma familia ou até mesmo uma Unica pessoa.

Estes autores consideram a opc¢do pela abordagem qualitativa mais adequada, ja que
procura compreender o fendmeno apresentado como objeto de estudo descortinando os sentidos
e significados utilizados pelas pessoas. Ressalta-se, entdo, um olhar e um observar que prioriza
a qualidade e singularidade das informacdes identificadas, independentemente da quantidade
destacada em possiveis amostras de participantes da pesquisa, como em outras abordagens
metodoldgicas existentes. Assim, € nesta perspectiva que se pretende desenvolver o estudo da
tematica aqui mencionada.

Para o percurso metodoldgico proposto, tem-se por base as analises qualitativas em

pesquisa psicologica. E importante ressaltar o que Gonzales (2005) entende por analise da
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subjetividade, onde ele coloca ser um termo reservado aos processos que caracterizam o mundo
interno do sujeito, sem que esse mundo interno, em sua condi¢do subjetiva, tenha sido
claramente elaborado teoricamente. Para este autor, a subjetividade constitui um sistema
processual, plurideterminado, contraditério, em constante desenvolvimento, sensivel a
qualidade de seus momentos atuais. Nesta, 0 pesquisador € um sujeito ativo, criativo, que
constroi todo o tempo as experiéncias que enfrenta no processo de pesquisa, sendo ele proprio

0 instrumento para a construcdo conjunta do conhecimento pretendido.

5.1. Etapas Iniciais e Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi proposto para realizagdo no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), mais especificamente na Unidade de Doencgas Infecciosas e
Parasitarias, com as/os trabalhadoras/es em atuacdo direta com as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA). Assim, foram realizadas visitas informais ao Hospital, para conhecimento
e maior aproximagdo com o campo de estudo, da mesma forma, foi estabelecido o contato
pessoal com o Coordenador do Setor mencionado, para confirmagdo da viabilidade de
realizacdo do estudo, com o publico-alvo de participantes.

A qualificacdo e aprovacdo do projeto de dissertacdo ocorreu em junho de 2019, junto
a banca examinadora do Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia (PPGP), da Universidade
Federal do Parda (UFPA). Posteriormente, foram providenciados os documentos necessarios
para formalizagdo da pesquisa, onde se obteve a assinatura do Termo de Anuéncia da Instituicéo
(TAI), através da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUJBB, importante na obtencdo de
autorizacdo desta.

Dessa forma, o projeto de pesquisa foi cadastrado no site oficial da Plataforma Brasil,
no qual foi submetido para a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) e, simultaneamente, direcionado para a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisas do HUJBB.

A presente pesquisa atende aos requisitos exigidos, em cumprimento a Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde - CNS 510/2016 do Ministério da Saude, que define pesquisa com
seres humanos como aquela que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes e
materiais.

Destarte, o projeto foi aprovado pelos respectivos comités de ética mencionados, tendo

0s pareceres consubstanciados assinados em fevereiro de 2020. De acordo com o cronograma



79

estabelecido, a pesquisa seria iniciada com a realizacdo das entrevistas apds esta aprovacao,
que ocorreria no més de margo deste ano.

No entanto, diante da nova realidade, com a ocorréncia da pandemia da Corona virus no
mundo e, em nosso pais, houve a necessidade de isolamento social, como medida
governamental, em prevencdo ao contagio da doenca, pela populagdo e mudancgas imediatas
quanto aos procedimentos de atendimento nos hospitais e unidades de salde, mais diretamente
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, no periodo de marco a julho de 2020, o HUJBB
tornou-se referéncia no atendimento e internacdo pela Covid-19, ndo sendo possivel a
realizacdo das entrevistas, conforme planejamento prévio e cronograma proposto inicialmente,
na pesquisa. Foram necessarios ajustes quanto a ado¢ao do método de amostragem para a coleta
de dados e informacdes, onde adotou-se o método “Bola de Neve”, com uma forma de amostra
ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, sendo util para estudar determinados

grupos, dificeis de serem acessados. Acerca desse método, pode-se afirmar que:

“A execucdo da amostragem em bola de neve se constrdi da seguinte maneira: para o pontapé
inicial, lanca-se mdo de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como sementes, a
fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessério para a pesquisa, dentro da populagédo
geral. Isso acontece porque uma amostra probabilistica inicial € impossivel ou impraticavel,
e assim as sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser
pesquisado. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos
contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua prépria rede pessoal, e assim
sucessivamente e, dessa forma, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso
seja do interesse do pesquisador. Eventualmente o quadro de amostragem torna-se saturado,
ou seja, ndo ha novos nomes oferecidos ou 0s nomes encontrados ndo trazem informagdes
novas ao quadro de analise” (VINUTO, 2014, p. 203).

Antes de iniciar a etapa de realizacdo das entrevistas, em respeito as garantias éticas e
de sigilo das informacdes, foi encaminhado por meio de correio eletrénico (e-mail) para leitura
e assinatura, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada uma/um das/os
trabalhadoras/es, indicadas para a participacdo na referida pesquisa. Em contato telefonico,
foram explanados os objetivos da proposta de estudo, para que pudessem confirmar o interesse
e significacdo da temética para os mesmos. Diante do aceite esponténeo e envio do TCLE

assinado, as participantes ficaram com uma copia digital deste documento.

5.2. As/os Participantes da Pesquisa

Os participantes séo trabalhadoras/es de satde que atuam em equipes multiprofissionais,
lotadas/os na Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitérias, que atuam diretamente na atengdo

aos pacientes com diagnostico de HIV/Aids, em processo de internagéo, no referido hospital.
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Participaram da pesquisa as/os trabalhadoras/es de saude, conforme quadro a seguir:

Tabela 3 — Categorias Profissionais Participantes

Categoria Profissional Quantidade
Auxiliar de Enfermagem 01
Técnica/o de Enfermagem 01
Enfermeira/o 02
Médica/o 01
Psicéloga/o 01
Meédica/o Residente 02

Total: 08

Fonte: Elaboracdo prépria autora (2020)

Os critérios de inclusdo foram definidos para as/os trabalhadoras/es que compusessem
a equipe multidisciplinar da Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias, tais como Médicos
Clinicos, Médicos Infectologistas, PsicOlogos, Assistentes Sociais, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Técnicos Administrativos e outros. Por profissionais vinculados ao HUJBB, tanto por
meio de Contrato Celetista de Trabalho e/ou Concurso Pablico, quanto através da realizacao de
Residéncia Multiprofissional, no referido setor designado para a pesquisa. Também dispor do
tempo minimo de 01 ano de vivéncia neste setor, na atencéo e assisténcia as PVHA.

Quanto aos critérios de exclusdo, as/os trabalhadoras/es que estavam atuando durante a
realizacdo da pesquisa apenas em carater de substituicao, através do sistema de escala de horario
e que ndo apresentavam vivéncia de atuacdo direta na Unidade de Doencas Infecciosas e
Parasitarias, com pacientes de HIV/Aids. Da mesma forma, trabalhadoras/es que encontravam-
se de férias ou afastados por motivo de acidentes de trabalho ou adoecimento. No caso das/os
trabalhadoras/es da Residéncia, foram excluidos aqueles que estavam transferidos ou atuando
em outra instituicdo hospitalar ou de saude.

No momento do inicio da realizacdo das entrevistas, antes de abordar as questdes
norteadores do presente estudo, foram solicitadas algumas informacgdes pessoais das/os
participantes, que permitiram ilustrar o perfil/ caracterizacao destas/es trabalhadoras/es.

Em relacdo a amostra de 08 participantes, destaca-se que 06 eram do sexo feminino e
02 do sexo masculino, estando na faixa etéaria entre 28 e 65 anos. O tempo de trabalho no
hospital, assim como na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitéarias (atuando com PVHA)

variou entre 01 ano e 06 meses a 25 anos.
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E interessante mencionar que todos as/os participantes declararam ndo possuir outro
vinculo de trabalho, ja que para algumas/uns ndo haveria esta necessidade e para outras/os a
atuacdo no hospital Ihes imp&e uma elevada responsabilidade, com uma demanda de assisténcia
que exige muita dedicacdo, face as atividades da jornada diaria de trabalho.

Assim, destacam-se algumas informagdes do perfil das/os participantes, no quadro

ilustrativo a seguir:

Tabela 4 — Perfil das/os Trabalhadoras/es Participantes

Caracteristicas N° Trabalhadoras/es
Faixa Etaria
28 a 38 anos 04
39 a 49 anos 02
50 a 60 anos 01
61 a 65 anos 01
Estado Civil
Solteira/o 02
Casada/o 04
Unido Estavel 02
Quantos Filhos
Sem filhas/os 02
01 filha/o 02
02 filhas/os 02
03 filhas/os 01
04 filhas/os 01
Formacéao Escolar/ Académica
Ensino Médio Técnico 02
Ensino Superior 04
Especializagéo 01
Mestrado 01
Doutorado -
Tempo de Trabalho no Hospital
Até 05 anos 06
06 a 11 anos -
12 a 17 anos -
18 a 25 anos 02
Tipo de Vinculo
Concursado UFPA 02
Concursado EBSERH 04
Residéncia Multiprofissional 02
Outro Emprego/ Atividade de Trabalho

Sim -
Nao 08

Fonte: Elaboragdo prépria autora (2020)
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5.3. Procedimento de Coleta das Informagdes

Mediante a impossibilidade de realizacdo da coleta de informacdes, por meio de
entrevistas presenciais com as/os trabalhadoras/es voluntarias indicadas, ja que os protocolos
de biosseguranca devido a pandemia da Covid-19 (SARS-CoV-2 — Causador da pandemia de
Sars/ Sindrome Respiratdria Aguda Grave), em que a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
determina a necessidade de distanciamento social para o controle da doenca. Assim, as
entrevistas foram realizadas nos meses de maio a julho por mediacéo tecnoldgica virtual (video-
chamada, pelo aplicativo de celular denominado “Whatsapp” e através de ligagdo telefonica via
celular. No més de agosto, diante da dificuldade de continuidade de realizagdo das entrevistas
pelos meios mencionados e o fato do HUJBB deixar de ser referéncia no atendimento a Covid-
19, optou-se pela realizacdo das duas Ultimas entrevistas, de forma presencial, respeitando todas
as medidas de biosseguranca necessarias, no acesso ao hospital e contato com as/os
trabalhadoras/res indicadas/os, mediante aceite voluntario para participar da pesquisa,
conforme orientacGes no TCLE.

No que se refere ao instrumento de analise adotado, este consistiu na utilizacdo de
entrevista semiestruturada. Através desta, foi possivel apreender acerca dos aspectos
relacionados a organizacdo do trabalho e as possiveis vivéncias na atuacdo dos profissionais de
satde em HIV/Aids, na referida instituicdo hospitalar.

Foram adotadas as técnicas de entrevistas individuais para a coleta das informacGes da
pesquisa, uma vez que nao seria possivel realizar entrevistas coletivas (em grupos) diante da
realidade pandémica existente. As falas foram gravadas através de um aplicativo de celular
denominado “AZ Screen Recorder”, para posterior transcri¢do e analise dos conteudos
tematicos identificados, mediante autorizacdo prévia dos profissionais que se dispuseram a
participar da pesquisa. Para as duas ultimas entrevistas, realizadas de forma presencial, utilizou-
se 0 gravador de voz, do aparelho de celular da propria pesquisadora. Com a utilizagéo destes
recursos tecnologicos de gravacao, possibilitou-se o registro para transcri¢ao integral das falas
das/os participantes da pesquisa e posterior analise das informac6es obtidas.

E importante, antes de mais nada, ressaltar os desafios impostos a realizacdo de
pesquisas cientificas diante de uma pandemia, como a que esta sendo vivenciada. Impde-se a
necessidade de um reinventar-se no desenvolvimento do saber cientifico, que requer
criatividade e sensibilidade na adogao de novos métodos e técnicas, sem que se perca a interacao
fundamental entre pesquisador/a e pesquisado/a, preservando-se a abordagem qualitativa na

apreensdo das falas, percepcOes e sentimentos experimentados pelos sujeitos.
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Assim, ficam as reflexdes e aprendizados diante da nova realidade:

“Para os pesquisadores da area da psicologia, colocamos o seguinte desafio: como fazer
pesquisa cientifica em tempos tao dificeis? Principalmente, em tempos de cortes de verbas,
crise econdmica e necessidade crescente de criar respostas as novas demandas da sociedade,
nas mais diversas areas? Talvez a crise da COVID-19 tenha exacerbado os desafios que ja
conhecemos a pesquisa cientifica no Brasil, de um modo geral, e & universidade publica de
forma especifica. O momento parece exigir uma reflexdo por parte de nés, pesquisadores,
sobre 0 nosso papel como cientistas e sobre a nossa responsabilidade social com a
comunidade brasileira” (SEI; LUCIO, 2020, p. 2).

5.4. Procedimento de Anélise das Informacdes

Para a analise dos dados qualitativos por meio das entrevistas, foi utilizada a técnica de
Anaélise dos Nucleos de Sentido (ANS), que é uma técnica adaptada a partir da técnica de analise
de conteudo categorial desenvolvida por Bardin (1977), que consiste no desmembramento do
texto em unidades, em ndcleos de sentido formados a partir da investigacdo dos temas
psicoldgicos sobressalentes do discurso. E uma técnica de analise de textos produzidos pela
comunicagdo oral e/ou escrita. E aplicada por meio de procedimentos sistematicos, que
envolvem definicdo de critérios para analise. Tem a finalidade de agrupar o contetdo latente e
manifesto nos sujeitos de maneira escrita, com base em temas constitutivos de um nucleo de
sentido, em defini¢bes de maior suporte as interpretacdes (MENDES, 2007).

A partir do percurso metodoldgico realizado, Dejours (1993) afirma que o processo de
investigacdo em saude mental no trabalho nos traz o conceito de que a Psicodindmica do
Trabalho é antes de tudo uma clinica. Ela se desdobra sobre um trabalho de campo,
radicalmente diferente do lugar da cura. Assim, afirmar que ela é uma clinica implica que a
fonte de inspiracdo é o trabalho de campo, e que toda teoria advém deste campo.

Diante da analise das informacbes obtidas nas entrevistas realizadas, com
fundamentacdo nos pressupostos tedricos da Psicodindmica do Trabalho, definiu-se os

seguintes ndcleos de sentido e seus respectivos temas:

Quadro 3 — Os Nucleos de Sentidos e Tematicas

Nucleos de Sentido Tematicas

Organizacdo do Trabalho e A Hierarquia e Diviséo do Trabalho
e Os Vinculos de Trabalho na
Organizacao

e As/os Trabalhadores Residentes
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Condigdes de Trabalho

A Jornada de Trabalho
Biosseguranca, Estigmas e Medos no
Trabalho em HIV/Aids

A Estrutura Fisica do Ambiente
Laboral

Os Equipamentos, Insumos e
Medicamentos

Condicgoes de Limpeza no Trabalho

Mobilizagdo Subjetiva e Sofrimento
Psiquico no Trabalho em HIV/Aids

A Mobilizacdo Subjetiva no Cuidar
em HIV/Aids

Sofrimento Psiquico no Trabalhar em
HIV/Aids

O Sofrimento Criativo

O Sofrimento Etico

Os Mecanismos e Estratégias de Defesa no
Trabalho em HIV/Aids

Os Mecanismos Individuais de
Defesa

As Estratégias Coletivas de Defesa

O Prazer e Reconhecimento no Trabalho
em HIV/Aids

O Prazer em Trabalhar em HIV/Aids
O Reconhecimento no Trabalho na
Atencdo em HIV/Aids

Fonte: Elaboragdo propria autora (2020)
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CAPITULO 6

O TRABALHAR EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM HIV/AIDS

A partir deste capitulo sdo apresentadas as analises das entrevistas realizadas, de acordo
com os nucleos tematicos identificados e a fundamentacéo tedrica, baseada no referencial da
Psicodindmica do Trabalho.

Dessa forma, destaca-se no presente capitulo os eixos que abrangem os aspectos ligados
a Organizacdo do Trabalho, com a divisdo do trabalho, hierarquias e suas prescri¢cdes (normas,
procedimento e regras previamente definidas) e as Condic¢OGes de Trabalho, no tocante a
estrutura fisica do local de trabalho, dos equipamentos e insumos disponiveis, aos riscos
ocupacionais existentes e as possiveis consequéncias destas para a saude destas/es
trabalhadoras/es, neste fazer laboral. Posteriormente, no capitulo sete serd tratado o eixo
temaético voltado a mobilizacao subjetiva e o sofrimento no trabalho e suas analises. No capitulo
oito sera abordado o eixo tematico referente aos mecanismos e estratégias de defesa no trabalho,
analisando os aspectos presentes nas entrevistas. Em conseguinte, no capitulo nove sera
discutido o eixo que abrange o prazer e reconhecimento no trabalho, tal como sdo apresentadas
as falas das/os entrevistados. Por ultimo, tem-se as consideracGes finais acerca dos aspectos
analisados no desenvolvimento da presente pesquisa realizada.

Nestes capitulos, serdo incluidas as falas das/os trabalhadoras/es de satde entrevistados,
destacadas em italico e identificadas pela abreviatura de sua categoria profissional e numeracéo,
onde houver mais de um entrevistado. Sao elas: - Médica/o (MED); - Médica/a Residente (MED
RES1/ MED RES2); - Enfermeira/o (ENF1/ ENF2); - Psicologa/o (PSI); - Técnica/o de
Enfermagem (TEC ENF) e Auxiliar de Enfermagem (AUX ENF).

6.1. A Organizacgéo do Trabalho

Dejours e Abdoucheli (1994) conceituam a organizacdo do trabalho como o resultado
de combinacbes entre a organizacdo e os trabalhadores para o estabelecimento das regras e
normas, entre 0s niveis hierarquicos para negociacdo e implementacdo dessas normas e de
outras que possam surgir, mediante a um processo de evolugdo em fungéo das pessoas, do
grupo, do tempo e da experiéncia. Traduz-se em modos operatdrios cognitivos, procedimentos
e instrumentos que os trabalhadores utilizam para que sua produtividade seja compativel com

as atividades prescritas.
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Segundo Dejours (2008), na Psicodindmica do Trabalho, a organizagdo do trabalho
institui a divisdo das tarefas e dos homens no mundo trabalho, estabelecendo o prescrito e os
meios de controle (com os procedimentos, fiscalizacao, hierarquia e outros). Afirma que estas
prescricdes sdo expressas pela divisdo do trabalho, pelas normas, o tempo e controle exigido
para 0o desempenho da tarefa, sendo esta prescricdo, muitas vezes, ndo correspondente ao
trabalho real. Diz ainda que a divisdo organiza o individuo de forma subjetiva, através de suas
vivéncias de prazer e sofrimento, mediante seu engajamento afetivo e emocional com a
realizacéo do trabalho.

Desse modo, serdo discutidos nesse eixo tematico 0s aspectos relacionados a
organizagao, divisdo e execugéo das atividades, assim como a divisdo das/os trabalhadoras/es,
em relacdes de hierarquia, de comando e entre os pares. Nesse sentido, estabelecera uma analise
acerca do trabalho prescrito no fazer hospitalar, em HIV/Aids em face ao trabalho real, da forma

como o trabalho acontece.

6.1.1. A Hierarquia e Divisédo do Trabalho

Nesse estudo, define-se como hierarquia de trabalho a ordenada distribuigéo dos poderes
e de subordinagdo sucessiva de uns em relacdo aos outros, no local de trabalho em analise. A
divisdo do trabalho advinda da divisdo hierarquica, assim como das atribuicdes e
responsabilidades de cada trabalhadora/or, em seu fazer laboral.

Para isso, destacam-se 0s organogramas principais, que estabelecem essa hierarquia e
divisdo do trabalho, dentro da referida organizacao hospitalar. Primeiramente, seré evidenciado
o0 organograma do Colegiado Executivo do Complexo Hospitalar HUJBB/ HUBFS, gerenciado
pela EBSERH, conforme explicacdes mencionadas anteriormente. Em seguida, mostrar-se-a o
organograma da Geréncia de Atencdo a Saude do HUJBB e, por fim, o organograma da
Geréncia Administrativa do hospital.

A partir disso, sera possivel dimensionar as posi¢des hierarquicas entre as/os
trabalhadoras/es, conforme os setores existentes na referida organizagdo do trabalho, assim
como visualizar a posi¢do existente entre os pares, nas suas relacdes para a realizacdo do
trabalho.

Para conhecimento, acompanhamento proposto e melhor compreensao diante da diviséo
de setores e postos de trabalho apresentados no ambiente laboral avaliado, ilustra-se a seguir 0s

organogramas mencionados.
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Figura 4 - Organograma do Colegiado Executivo Complexo Hospitalar HUIBB/HUBFS
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Fonte: Site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH (2020)

Na Figura 4, tem-se o Organograma do Colegiado Executivo do Complexo Hospitalar
dos dois hospitais vinculados a Universidade Federal do Para e administrados pela EBSERH,
onde é possivel observar a estrutura organizacional, com sua hierarquia superior, formada pelo
Colegiado Executivo, interligado a Auditoria e o Conselho Consultivo.

No que refere-se ao Colegiado identificado, reporta-se a/o Superintendente, na/o qual
0s demais setores reportam-se a este. Verifica-se que os dois hospitais apresentam setor em
comum, tais como o Setor Juridico, Setor de Gestdo da Informacéo e Informatica, Unidade de
Apoio Corporativo, Ouvidoria, Unidade de Planejamento, Unidade de Comunicagdo Social,
Geréncia de Ensino e Pesquisa e Geréncia Administrativa. No entanto, diferenciam-se quanto
a Geréncia de Atengdo a Saude.

Dessa forma, observa-se que o trabalho prescrito em sua estrutura hierarquica e da
divisdo de tarefas ocorre de forma correlata, na maior parte do Complexo Hospitalar, ficando
somente algumas atividades em geréncias distintas, que ainda assim, seguem diretrizes
corporativas, de acordo com as determinagdes da empresa publica que os administra, a
EBSERH.



Figura 5 - Organograma da Geréncia de Atencdo a Saude HUJBB
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Fonte: Site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH (2020)

Na Figura 5, apresenta-se 0 Organograma da Geréncia de Atencao a Saude do HUJBB,
onde ha uma geréncia responsavel pela Divisdo Médica, Divisao de Gestdo do Cuidado, Divisdo
de Enfermagem e Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico. Também reporta-se diretamente
a este geréncia, o Setor de Farmacia Hospitalar, Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do
Paciente e Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Salde. O Setor de Urgéncia e Emergéncia,
encontrando-se em interface com as Divis6es Médica, do Cuidado e de Enfermagem.

Assim, dentre as Unidades existentes nessa Geréncia, a Unidade de Doengas Infecciosas
e Parasitarias encontra-se ligada a estas trés Divisdes e junto ao Setor de Urgéncia e Emergéncia
do Hospital. Esta Unidade, através de suas/seus profissionais de salde, assiste aos pacientes
com diagnostico de HIV/Aids, nos quais as/os trabalhadoras/es constituem-se o publico-alvo,
de interesse e atencdo quanto ao objeto de estudo, da presente pesquisa.

Nesse sentido, direcionou-se a um olhar ligado para a realidade de trabalho, desta
Unidade, especificamente, conforme estudo proposto.
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Figura 6 - Organograma da Geréncia Administrativa HUJBB
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Fonte: Site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH (2020)

Na Figura 6, destaca-se a Geréncia Administrativa do Complexo Hospitalar HUJBB/
HUBFS, de onde partem as decisdes de gestdo e prescri¢bes de trabalho, de acordo com as suas
divisdes. S&o elas: Divisdo Administrativa Financeira, Divisdo de Gestdo de Pessoas e Divisao
de Logistica e Infraestrutura Hospitalar. Dessa forma, tem-se na Divisdo Administrativa
Financeira, o Setor de Orcamento e Financgas, Setor de Contabilidade e Setor de Administracao.
Na Divisdo de Gestdo de Pessoas ficam as atividades ligadas a area de Recursos Humanos,
como a de controle do dimensionamento da necessidade de pessoal, gestdo de cargos e salarios,
controle de beneficios e administragdo de folha de pagamento, entre outras. J& na Divisdo de
Logistica e Infraestrutura Hospitalar ficam o Setor de Engenharia Clinica, Setor de
Infraestrutura Fisica, Setor de Hotelaria Hospitalar e Setor de Suprimentos, responsavel por
toda a infraestrutura e cadeia logistica de aquisicdo e manutencdo de equipamentos, produtos,
insumos, materiais diversos e medicamentos que abastecem o referido Complexo Hospitalar.

No contexto das relacGes hierarquicas estabelecidas e da divisdo do trabalho, deve-se
salientar que na analise dos relatos das/os participantes da pesquisa, tal indagacéo foi falada

explicitando o papel de influéncia da organizagdo do trabalho, em questdes que envolvem o
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trabalho prescrito, com as normas da instituicdo e formas de gestdo. Tais aspectos elucidados
em atividades citadas como de cunho mais administrativo.
Nunca tive problemas de relacionamento com os outros profissionais, tenho uma interagéo
boa com os enfermeiros, a equipe médica, como os de Fisioterapia, de Nutricdo, de Terapia
Ocupacional (...) Entdo ndo tenho o que falar deles. Claro que, as vezes, a gente tem um
estresse administrativo grande, de conflitos (...) Sendo mais com os subordinados, mas vejo
que é pela organizacdo mesmo do trabalho, das normas da instituicdo. Mas nada que gere

um atrito, sabe? Seria mais essa questéo de aceitar a hierarquia, isso gera um pouquinho de
estresse, que a gente consegue superar tranquilo no dia-a-dia. (ENF2)

No discurso apresentado, pode-se inferir acerca do papel da organizacdo do trabalho,
com suas prescrigdes e influéncias nas relagfes de trabalho estabelecidas entre as/os
trabalhadoras/es, ocasionando “estresse administrativo”, como ora mencionado e, até mesmo,
a ocorréncia de alguns conflitos em suas posi¢fes hierarquicas, diante da necessidade de
realizacdo do trabalho. Fato este, onde no entanto, ndo é colocado como entrave para que o
trabalho aconteca e a equipe tenha uma boa interacéo, em suas rotinas laborais diarias.

6.1.2. Os Vinculos de Trabalho na Organizacéo

Diante da realidade institucional existente, identificou-se que ha trabalhadoras/es que
possuem vinculo com a organizacao através de contrato de trabalho em regime celetista, pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e trabalhadoras/es que séo
concursados, com vinculo de trabalho direto com a Universidade Federal do Para (UFPA).

Assim, segundo Di Pietro (2012), para maior compreensdo, o significado do termo
“servidor publico” diz respeito as pessoas fisicas que prestam servigos ao Estado e as entidades
da Administracdo Indireta, com vinculo empregaticio mediante remuneracdo paga pelos cofres
publicos. Tém-se, entdo, os empregados publicos que atuam mediante regime celetista, ou seja,
de acordo com a Consolidacédo das Leis Trabalhistas (CLT) e os servidores estatutarios que sao
regidos pelo regime estatutario, sendo ocupantes de cargo publico.

De acordo com Revoredo (2018) no cenario do servico publico brasileiro convivem duas
classes de servidores publicos civis — no tocante a estabilidade —, os estaveis em decorréncia de
provimento de cargo efetivo e os estabilizados por for¢ca de norma constitucional transitoria que
ingressaram no servigo publico sem concurso publico antes de 05 de outubro de 1988.

Assim, este autor argumenta acerca da estabilidade prevista na Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), que também tem a previsdo de uma outra estabilidade, a excepcional. Nesse
sentido, seu modo de aquisi¢do a diferencia da estabilidade ordinéria, entendendo o Constituinte

originario que os servidores sem concurso que tivessem cinco anos de efetivo exercicio na
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Administracdo Publica, no momento da promulgacéo da CF/88 eram considerados possuidores
da estabilidade. Isso significa ainda que caso ndo se tornassem titulares de cargo de provimento
efetivo, eles adquiriram aderéncia no servigo publico.

Na visdo de Mello (2015) diferente dos empregados publicos, no qual apds aprovacgédo
em concurso publico, sdo convocados a assinar um contrato de emprego (regidos pela
Consolidagdo das Leis Trabalhistas - CLT), enquanto os servidores estatutarios submetem-se a
regime estatutario, estabelecido em lei por cada uma das unidades da federacdo, desde que
devidamente respeitados os direitos ja adquiridos pelo servidor.

Desse modo, verifica-se que existem trabalhadoras/es que atuam no HUJBB, na
Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarios que sdo empregados publicos e aqueles que sdo
servidores estatutarios. Estes ultimos constituindo as/os trabalhadoras/es mais antigos, que
atuam no hospital ha pelo menos dez anos.

Quanto a este aspecto do vinculo de trabalho e atuagdo entre os pares na realizacdo das
atividades, em algumas falas, destaca-se:

N&o vejo diferenciacao entre os colegas no hospital no setor da DIP. Ao meu ver, temos um
bom relacionamento entre todos, independente do fato de alguns serem mais antigos e outros
mais recém-chegados, que entraram ha pouco mais trés anos pela EBSERH. Acho que todos
procuram trabalhar se ajudando, isso acontece mais ainda entre nés, da mesma posicao, né
(...) Digo, por exemplo, entre os técnicos de enfermagem, por terem atividades parecidas e

sentirem as mesmas dificuldades em seu dia-a-dia de trabalho. A gente se ajuda do jeito que
da, sabe (...) (TEC ENF)

No que se refere ao trabalho juntos, vejo que temos um bom relacionamento sim, que da pra
trocar bastante experiéncias entre os colegas, ouvir outros profissionais... 1sso enriquece
muito nosso conhecimento (...) Claro que essa relacdo entre os colegas mais que estdo
realizando a residéncia juntos, no R2 somos quatro residentes, 0 nosso relacionamento é
muito mais préximo, h&4 muito mais identificacéo e afinidades no dia-a-dia de trabalho, né
(...) Vivemos coisas parecidas, por estarmos ha mesma formacéo profissional. (MED RES1)

No aspecto aqui mencionado, as falas expressam um entrosamento e bom
relacionamentos entre as/os trabalhadoras/es da equipe, onde o suporte mutuo € comum e 0
enfrentamento as dificuldades sdo compartilhadas no coletivo de trabalho. De qualquer forma,
revela, em termos hierarquicos e de divisdo do trabalho, uma maior aproximacao entre os pares,
entre as/os trabalhadoras/es da mesma categoria e atuacéo profissional e/ou académica, dentro

da instituig&o.

6.1.3 As/ os Trabalhadoras/ores Residentes
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E importante dar destaque as/aos trabalhadoras/es que atuam no hospital, na condicio
de profissionais residentes, os quais estdo inseridos em programas que os impulsionam & prética
de atuacdo nos mais diversos campos, durante 02 a 03 anos, dependendo do respectivo
programa de residéncia que realizam.

Dentre os Programas de Residéncia Médica existentes no referido hospital s&o:
Anestesiologia, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Torécica, Clinica
Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Geriatria, Infectologia e Medicina de Familia e
Comunidade e Pneumologia. Também ha os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude, nas seguintes areas de concentracdo: Saude do Idoso, Oncologia, Atencdo ao Paciente
Critico, Programa Uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
Odontologia e em Saude da Mulher e da Crianca (Hospital Santo Antonio Maria Zacharia,
Braganca-Para — Interiorizacao).

Estes Programas de Residéncia Multiprofissional possuem profissionais das mais
diferentes formacoes, tais como: Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Nutricdo, Servico
Social, Terapia Ocupacional e Psicologia.

De acordo com Ribeiro (2019) a mencdo a palavra residéncia advém das palavras
“morada”, “domicilio”, “casa onde se reside”, argumentando que os termos coadunam com a
concepgdo na qual a residéncia médica foi pensada, onde o residente médico precisava morar
no ambiente hospitalar, para somente assim aprender sem a possibilidade de atrasos e distracfes
em sua atuacgéo.

Nesse sentido, a/o profissional de saide em formacgdo complementar, estando residente
em uma organizacao hospitalar, como deste estudo, também teria um papel fundamental no
fazer e exercicio do trabalho em saude, aqui ilustrados.

Nesta pesquisa, destaca-se o Programa de Residéncia Médica em Infectologia, uma vez
que as/os trabalhadoras/es que se voluntariaram para a realizacdo das entrevistas (com
assinatura do TCLE), dois deles encontravam-se inseridos neste referido programa, atuando
diretamente na Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias do HUJBB, onde se encontram
0s pacientes com HIV/Aids, em internacao.

Da mesma forma que as/ 0s outras/os profissionais com vinculos efetivos de trabalho
com a organizacao hospitalar em estudo, o presente estudo se dara a partir do desvelar de suas
falas, diante da analise de contelido ao que proposto enquanto objetivos da pesquisa, se dara a
luz da psicodindmica do trabalho, no fazer laboral com pacientes de HIV/Aids.
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6.2. As Condigdes de Trabalho

Ao dar voz as trabalhadoras e trabalhadores inseridos no contexto hospitalar, de
referéncia na atencdo as PVHA, ha um destaque ao que é vivido diante das condi¢des desta
realidade de trabalho. Assim, iniciar por esta tematica faz-se necessario para as analises em
discurso e compreensdo a luz da Psicodindmica do Trabalho, nesse universo laboral. Desse
modo, serdo abordados o0s seguintes aspectos: jornada de trabalho; seguranca no trabalho,
estrutura do ambiente laboral; os recursos de equipamentos e insumos; e, limpeza e conservagédo
do ambiente.

Segundo Dejours (1992) as condi¢des de trabalho sdo definidas pelas caracteristicas
fisicas do local de trabalho, que incluem o préprio ambiente fisico em suas condi¢des de
seguranca no trabalho, higiene, iluminacdo, vibracdo, temperatura, pressao, altitude, barulho,
barulho, presenca de virus e bactérias, por exemplo. Nesse sentido, estas condi¢cdes envolvem
tanto os aspectos fisicos, quimicos e, até mesmo bioldgicos, existentes no contexto laboral.

Nesse sentido, considera o ambiente de trabalho como condicdo necessaria para um
desenvolvimento satisfatério das atividades pelo trabalhador, que se ndo for adequada podera
repercutir em sofrimento diante do desgaste fisico e psiquico, envelhecimento e, até do
surgimento de doencgas somaticas.

Para Tomazini (2009) as condicdes de trabalho podem gerar pressdes de ordem psiquica,
mecanica, quimica, fisica e bioldgica, onde o trabalhador sente e reage a elas, levando-o0 ao
sofrimento e a necessidade de desenvolver estratégias defensivas para o seu enfrentamento.

Nesse sentido, é preciso olhar atentamente aos aspectos que envolvem as condi¢cdes em
que esta/e trabalhadora/or de saude, inserido em HIV/Aids, realiza seu trabalho, de que forma
e quais aspectos estdo envolvidos no cotidiano laboral, diante sua estrutura fisica, materiais
utilizados, fatores de biosseguranca e outros, que permeiam o real do trabalho, presente na vida
dessas/es profissionais.

Para Louzada (2014), na psicodinamica do trabalho as condic¢Oes e a organizacao do
trabalho caminham juntas e a prescricdo fala dessa organizacao de trabalho. Da mesma forma,
a realidade de trabalho, pode indicar, um trabalhador tentando manter o equilibrio diante de
todas as demandas impostas pelo real do trabalho, existindo de forma solidaria. Portanto, tais
aspectos, podendo afetar diretamente, a saide mental das/os trabalhadoras/es.

De acordo com Carneiro, Silva e Ramos (2018) ha tambeém como condicdes de trabalho,
0s recursos informacionais, o suporte organizacional, 0s suprimentos e tecnologias, a politica
de remuneracédo, desenvolvimento de pessoal e beneficios, que também possuem repercussao

sobre a saude do trabalhador.
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Cada aspecto citado, revela através da expressdo de fala, as experiéncias demarcadas no
cotidiano de trabalho das pessoas entrevistadas, onde as questdes trazidas sinalizam as

repercussdes destas condicBes laborais para a salde das trabalhadoras/es.

6.2.1. A Jornada de Trabalho

Na Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias, do referido hospital, verifica-se uma
jornada diaria de trabalho que inicia com a equipe multidisciplinar no primeiro turno, de 07h00
e vai até as 13h00. No segundo turno, tém-se a equipe que trabalha de 13h00 até as 19h00. A
partir desse horéario, tém-se as equipes de plantdo noturno, que iniciam a jornada as 19h00 e
encerram as 07h00 da manha. Aos finais de semana e feriados, tém-se a mesma divisdo de
horéarios, sendo cumprido pelas trabalhadoras/es escalados como plantonistas, nos dias e
horéarios determinados previamente, junto ao Setor de Recursos Humanos do hospital.

Portanto, no horario regular, cumprem uma carga horaria diaria de 06 horas, totalizando
a realizacdo de 30 horas semanais, sem considerar a carga horaria excepcional, quando estdo a
servigo em plantdo. Como plantonista, no dia em que estdo designados ao trabalho no hospital
(sdbados, domingos e feriados) tem uma jornada de 12 horas seguidas, recendo horas-extras
para sua realizacdo. Esta jornada abrange as/os trabalhadoras/es que possuem vinculo de
trabalho pela EBSERH, assim como para os concursados pela UFPA.

Quanto as/os profissionais de saude entrevistados, que encontravam-se realizando
Residéncia Médica em Infectologia, ha o cumprimento de uma jornada no hospital de 12 horas
diarias, sendo 60 horas semanais. O gque denota uma jornada extensa e exaustiva, em muitos
momentos, conforme identificado na fala de um/a participante da pesquisa.

Constata-se, entdo, que a jornada € intensa, demandando elevada disposicdo fisica e
mental para o exercicio das tarefas diarias, independentemente da quantidade de horas
trabalhadas no hospital, mais especificamente na Unidade DIP, com pacientes HIV/Aids. Em
todos os relatos identificou-se esse sentimento e percepc¢do das/os trabalhadoras/es na rotina de
trabalho, ao ponto de nenhuma/um delas/es estar trabalhando em outros servicos de salde,
atuando exclusivamente no hospital.

Eu nunca tive outro trabalho além desse, ndo da& tempo. O dia é muito corrido, o trabalho
exige muito da gente (...) Da hora que chegamos até a hora de sair, sempre tem muita coisa
pra fazer, paciente pra olhar, medicamento para dar, algum procedimento que depende de
nos... E raro ficar sem fazer nada, ainda mais pra gente, que faz o servigo mais pesado com

0 paciente, a maior parte das coisas é com a gente, né? .Se ndo exigisse tanto, seria até bom
ter outro trabalho e ter uma renda extra... Mas realmente ndo tem como! (AUX ENF)
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N&o tenho outro trabalho tem uns dois meses (...) Era bem puxado, eu n&o tinha tempo pra
nada, vivia sempre com muito cansaco (...) Sabe como é, ainda aguentei dois anos nessa
rotina (...) Nem sei como! O trabalho no Barros, na DIP ¢ intenso e desgastante, imagina
terminar o expediente e ir direto para outro emprego... Era muito cansativo e por isso resolvi
ficar somente aqui. Ndo compensava néo ter tempo pra nada e chegar em casa morta (...)
Hoje ndo pretendo ter outro trabalho devido a isso. (TEC ENF)

Minha rotina de trabalho ¢ intensa! Tenho plantdes, onde a gente pode ta tanto de manha,
quanto a noite, aos finais de semana, mas o meu horario fixo, teoricamente é a tarde.
Normalmente eu trabalho diretamente com a equipe e os pacientes (...) Entdo, a gente é
responsavel por todo o direcionamento da equipe técnica, a gente fica responsavel por
escala, por regimento e ordenamento de pessoal, por visita, por curativos que sdo exclusivos
dos enfermeiros e até pela parte administrativa também (...) Um dos agravantes é que a gente
nao tem uma estrutura, né, de material e de estrutura fisica mesmo do hospital, muitas vezes.
Ai a gente acaba tendo uma sobrecarga de trabalho no setor, que talvez ndo fosse nossa.
Nos leitos de UTI, os pacientes ficam internados, mesmo entubados. Nés absorvemos os
pacientes graves, entdo a gente tem uma demanda grande de trabalho, com pacientes que
nao deveriam estar em enfermaria, que deveriam ser observados em UTI. Isso acaba
trazendo uma sobrecarga grande de trabalho, tanto para o profissional técnico de
enfermagem quanto para o enfermeiro. (ENF2)

No discurso das/os trabalhadoras/es Técnicas/os em Enfermagem e da/o Enfermeira/o
vé-se a mencdo a uma rotina intensa de trabalha, que ndo permite condi¢cdes de conciliar com
outro trabalho, além de configurar o cenéario laboral que recai em uma sobrecarga de trabalho,
pelas condicOes dadas, recursos e estrutura fisica com restrigdes, divisdes de tarefas, além da
necessidade de lidar com pacientes criticos internados, que demandam maior atencéo,
acompanhamento cauteloso e frequente e assisténcia em sua recuperacdo. Este contexto,
inevitavelmente, apresenta impactos na satde mental no trabalho, levando ao sofrimento em
seu cotidiano diario laboral. Segue abaixo, mais um relato que ilustra esta realidade.

N&o ha como realizar qualquer outra atividade profissional, pois o0 programa da residéncia
j& tem uma carga horéria elevada, com mais as demandas intensas de trabalho com os
pacientes na DIP, aulas eventuais, reunides de supervisdo com os preceptores, acaba tendo
uma sobrecarga, né? E impossivel ter tempo e disposi¢do para desenvolver outra atividade.
Precisamos nos dedicar totalmente e realizar tudo que temos para dar conta no dia-a-dia

(...) Ajudar na assisténcia ao paciente, adquirir conhecimento com a pratica mesmo, ter a
experiéncia que precisamos na residéncia... Exige muito de nés! (MED RES1)

Nesta fala, de uma/um profissional residente, onde a jornada diaria e semanal € mais
extensa devido a necessidade do cumprimento de carga horaria do programa de residéncia,
também é identificada a impossibilidade de tempo e disposi¢do fisica e emocional para
realizacdo de outras atividades profissionais. Tal relato, demonstrando a realidade de trabalho,
enquanto estudantes e, a0 mesmo tempo, como trabalhadoras/res inseridos em uma instituicéo
de ensino, pesquisa e extensdo, onde precisam atender multiplas demandas, que véao além da
condic&o de residentes e se somam as necessidades diarias quanto ao atendimento e assisténcia

aos pacientes de HIV/Aids, na situacdo de tratamento e internagdo hospitalar.
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Em outro relato, desta vez de uma/um trabalhadora/or do servigo de Psicologia, denota-
se uma jornada intensa de trabalho, que ndo é revelada em termos de quantidade de horas
trabalhadas, mas na ampla demanda e capacidade reduzida de dimensionamento da equipe, para
dar conta do atendimento aos pacientes, assim como aos seus familiares, em um momento de
inaceitacdo do diagnostico, que requer acolhida, cuidado, escuta e até psicoterapia breve, dentro
do que € possivel realizar no contexto de trabalho hospitalar.

Toda essa realidade constitui aspectos que também podem impactar a saide mental de
uma/um trabalhadora/or que cuida do estado emocional e acolhe o outro. Nesse sentido, fica a
reflexdo acerca de como estas/es profissionais cuidam de si, nesse fazer laboral, lidando
diariamente com o sofrimento psiquico das outras pessoas, na dimensdo da sua mais ampla
criticidade.

Eu tenho uma rotina bem intensa sim, no SAE, acompanho também os pacientes na
internacdo e atuo também em outros SAEs, de outros servicos dentro do hospital. A
Psicologia é bastante solicitada, somos procurados o tempo inteiro, por que a maioria dos
nossos pacientes jé internam graves (...) A urgéncia psicologica deles é muito grande! Vejo

sim que temos uma sobrecarga de trabalho, diante de tantas demandas e o fato da equipe
ndo ser o suficiente para atender todos, como gostariamos. (PSI)

De forma geral, analisa-se através dos relatos que ha uma intensa realidade de trabalho
a todas/os as/os profissionais entrevistadas/os, corroborando com que Dejours (2009) afirma
acerca das condi¢des de trabalho quanto a sua jornada, onde o excesso de atividades demanda
em demasia os trabalhadores, onde estes percebem e sentem 0s impactos na satde mental,
diante de seus respectivos contextos, de organizacédo de trabalho.

Para Mendes (2007), segundo a compreensdo de Dejours, a sobrecarga de trabalho
possui uma origem social, no qual é determinada pela organizacdo do trabalho e ndo pelo
trabalhador. Mesmo diante da possivel influéncia deste quanto ao trabalho prescrito, ainda
assim a sobrecarga aparece na relagédo estabelecida entre as prescri¢des exigidas e a liberdade
de escolha na sua execucdo.

Assim, elucida que havendo a existéncia de uma imposicéo de ritmo, de produtividade,
de qualidade e da soma de todas estas exigéncias, tem-se uma influéncia disso sobre o estado

psiquico do trabalhador, tanto em seu pensamento quanto em sua livre escolha.

6.2.2. Biosseguranca, Estigmas e Medos no Cuidado em HIV/Aids
Mediante ao presente estudo, um dos aspectos evidenciados nas entrevistas, € 0 que trata
dos aspectos ligados a seguranca no trabalho, sendo uma organizacdo hospitalar, as questdes

que envolvem biosseguranca, mais especificamente. Nas falas das/os entrevistadas/os, surge o
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relato de situacOes relacionadas a estes aspectos, enquanto uma preocupacao na realizacdo do
trabalho na atencdo em HIV/Aids.

Antloga (2013) define a Seguranca do Trabalho por um conjunto de leis, politicas,
normas e formas de gestdo que visam garantir a seguranca fisica, cognitiva e afetiva do
trabalhador, reduzindo seu custo humano no trabalho e promovendo a cidadania nos contextos
laborais. Segundo esta autora, somente em 1978 no Brasil, com a promulgacdo das Normas
Regulamentadoras (NRs) relativas a seguranca e medicina do trabalho € que as questdes desse
ambito tiveram um efetivo respaldo legal. Ainda assim, revela em breve analise que as NRs
tratam dos aspectos de segurancga psicoldgica ou cognitiva de maneira residual, sem a énfase
necessaria, dada a sua importancia.

Uma das preocupacdes presentes, que permeiam o pensamento das/os trabalhadoras/as,
trata-se dos riscos ocupacionais relacionados a possiveis acidentes de trabalho com a utilizagédo
de objetos perfurocortantes, tais como o uso de agulhas injetaveis e materiais para procedimento
de curativos e instrumentos cirdrgicos, para intervengdes nos casos de tratamentos, em que se
faz necessario.

Corrobora com estas constatacdes, a concepcao de Villarinho e Padilha (2014) acerca
da adogdo das medidas de biosseguranca, com a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), manuseio cuidadoso dos materiais perfurocortantes, o ndo reencapamento de
agulhas contaminadas, o descarte destas em local apropriado, assim como a atencao e cautela
durante os procedimentos sdo estratégias incorporadas pelos trabalhadores, as quais se
caracterizaram por uma mudanca no processo de trabalho que, por sua vez, influenciam na
minimizacao dos acidentes de trabalho com exposi¢do ao material bioldgico.

Segundo estes autores, no que se refere ao uso dos EPIs, enquanto medida de
biosseguranca, confirma-se a necessidade que houve no momento do surgimento da AIDS, onde
as/os trabalhadoras/es da salde passaram a utilizar-se nao s de luvas, mas também de avental,
gorro, mascara, entre outros. A falta de maior conhecimento acerca da forma de transmissao do
HIV, na época, os levava a um elevado receio e precaucfes para evitar-se o contagio, 0 que por
sua vez, reforgava o estigma no contato com o paciente, onde este era marcado pela imagem
associada ao risco e a morte. Além disso, os discursos abordam a questao de seus adoecimentos
e afastamentos. A fala a seguir, contempla essa analise.

Meu primeiro contato foi durante a residéncia médica, quando no final da década 90, eu
iniciei dentro do Barros Barreto (...) Foi uma experiéncia diferente, mas que a gente ja tinha
um certo contato por conta da formagéo, na faculdade (...) Assim, ndo me surpreendeu (...)

Mas foi bem desafiador, pois era uma doenca nova na época, onde o paciente tinha uma
expectativa de vida muito curta e que trazia outras dificuldades que hoje a gente j& nédo vé.
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Era necessario usar os mais diversos meios para protecao, estar atento por conta de receio
quanto a contaminagdo. Como a expectativa de 6bitos pelos pacientes era muito grande,
porgue ndo tinhamos tratamentos realmente eficazes, a atencéo aos cuidados do profissional
era reforgados (...) Estava se comecando o tratamento, entdo era praticamente uma sentenca
de morte, o diagnéstico! Havia um temor muito grande, pela maior parte das pessoas e dos
proprios trabalhadores de satde. Em relacao ao fato de eu adoecer, foram raras vezes e nem
lembro o motivo. Mais recentemente tive Covid, mas foi bem leve e ndo tive complicacoes,
felizmente! (MED)

Eu vejo que as pessoas, no geral, ainda tém um certo preconceito, receio da doenga, mesmo
que isso nao seja claro. Nas pessoas menos informadas isso € mais comum, nos proprios
pacientes quando chegam, sdo pessoas mais humildes, que ainda tem muita barreira e
demoram a entender e aceitar, quando recebem o diagndstico. No nosso trabalho, vejo que
temos que tomar os cuidados, mas é tranquilo. Eu nunca adoeci em decorréncia do trabalho,
na verdade ja senti sim dores na coluna, devido as camas as vezes estarem quebradas e
precisarmos ficar numa posicdo que ndo é muito confortavel para fazer a prescricdo da
medicacao. Normalmente temos 0s equipamentos de protecdo, mas pode acontecer em uma
sobrecarga ou falta de reposicéo ficar sem algum item. Ai damos algum jeito. Na Covid
agora, que faltaram algumas coisas, mascaras profissionais e houve até a necessidade de
reinvindicar na frente do hospital, pra chamar a atengdo mesmo. Eu acabei contraindo esta
doenca, mas gracas a Deus foi bem ameno e logo me recuperei. (TEC ENF)

Os relatos mencionados mostram ndo s6 a questdo dos preconceitos, estigma com a
doenca, que de certa forma impacta o aspecto emocional na convivéncia com o0s pacientes de
HIV/Aids, apesar de ja se ter muitos avancos, niveis de conhecimento mais esclarecidos entre
as/os trabalhadoras/es. Também evidencia a preocupacdo e necessidade de utilizagdo dos EPIs,
mesmo sendo algo mais tranquilo, no decorrer do tempo neste setor. Quanto a adoecimento, foi
citado nos dois relatos a contaminagdo pela Covid-19, mesmo em que com sintomas leves,
devendo ser um aspecto importante de atencdo aos cuidados com as/os trabalhadoras/es, que
acabam expostos aos riscos de se infectarem, em uma época de uma pandemia tdo severa,
recorrente e sem vacinas disponiveis ainda. Assim, o contexto da organizacdo do trabalho
associado a uma realidade pandémica, na atuacdo destes profissionais, potencializa o
sofrimento psiquico, devendo ter disponiveis servicos de acolhida a estas demandas de saude
mental destas/es trabalhadoras/es. Também foi mencionado o fato de uma/um participante
Técnico de Enfermagem, que constitui a categoria profissional que realiza o trabalho mais
pesado de assisténcia ao paciente, referir-se a sentir dores na coluna devido a posi¢cdo ou
movimentos necessarios durante o exercicio do trabalho, mediante as condi¢bes de
equipamentos e mdveis, com a cama onde o paciente fica para descanso e prescricdo da
medicacdo indicada. Tal evidéncia, também direciona a necessidade de um olhar mais
cuidadoso, para a saude fisica, relacionada aos aspectos ergondémicos no fazer laboral destas/es

trabalhadoras/es, em seu dia-a-dia de trabalho.
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Nesse contexto, da biosseguranca, é importante destacar a questdo da necessidade de
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual, em que a Escola Nacional de Inspecéo do
Trabalho (ENIT), em uma mais recente atualizacdo do tema, na Portaria MTB N° 877, de 24 de
outubro de 2018, refere-se a Norma Regulamentadora 06, para os fins de aplicacgéo,
considerando o EPI como todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a salde no
trabalho. Assim, entende a obrigatoriedade do uso destes dispositivos associados, contra um ou
mais riscos que possam ocorrer simultaneamente e que sejam suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho.

Além da adogdo dos EPIs, foram necessarias outras estratégias na préatica profissional
destas/estes trabalhadoras/es, diante do surgimento do HIV/AIDS, a exemplo do manuseio
cuidadoso dos materiais perfurocortantes.

Verifica-se na fala das/os trabalhadoras/es, mesmo em momentos bem distintos, um
olhar de atencdo e cuidado, necessario ao cumprimento dos aspectos relacionados a
biosseguranca no trabalho, no convivio com os pacientes de HIV/Aids. Nesse sentido, ndo
foram suscitadas dificuldades em relacdo a conscientizacdo e utilizacdo de EPIs, no contexto
de trabalho mencionado, mesmo sendo falado de dificuldades relacionadas aos recursos e
condigdes de trabalho.

E relevante falar, além das questdes de biosseguranca, o discurso das/os participantes
guando do inicio de sua insercdo na atencdo em HIV/Aids no hospital, da realidade permeada
por estigmas, medos, receios e preocupacdes no cuidado em HIV/Aids, tanto naquelas/es
trabalhadoras/es com mais tempo no servico, quanto 0s que entraram a um menor tempo. Os
relatos ilustram as situacdes cotidianas, de adaptacdo a esta realidade, no sentido de busca pela
preservacdo da saude mental e da vida, enquanto uma estratégia de biosseguranca.

Quando eu comecei a trabalhar ha quase 14 anos atras no hospital com os pacientes de Aids,
eu sentia muito medo (...) Era um receio muito forte em ter que lidar com eles e correr o
risco de me contaminar (...) Eu tinha medo de tudo, ficava sempre em alerta para ndo me
descuidar com o material e tudo que pudesse ter contato direto com o paciente... Com o
tempo, fui me acostumando com o trabalho e a rotina (...) Uma vez sofri um leve acidente
com a agulha de um injetavel (...) Fiquei muito receiosa, até sem dormir alguns dias (...) Mas
depois a gente vai relaxando e vendo que ndo da pra ficar com pensamento fixo nisso...
Gracas a Deus, nunca tive nada e estou bem. A partir de um, dois anos que eu fui me
adaptando e perdendo mais esse receio da contaminacdo por acidente (...) Hoje é mais

tranquilo, ndo era tudo aquilo que eu tinha tanto medo! E s6 o tempo de nos acostumarmos
mesmo. (AUX ENF)

Entrei pro Barros no inicio de 2019 e, ao meu ver, foi muito natural, mesmo comecando
direto com o atendimento aos pacientes de HIV (...) Claro, houve um chogque um pouco no
comego!.Ver os pacientes ali, como eles chegam na internagéo (...) E muito diferente do que
a gente estuda na faculdade, do que a gente vé s6 na teoria (...) Se deparar com a forma com
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que o paciente chega no hospital, consumido mesmo, fisicamente bem debilitado, isso da um
susto na gente, né?! A preocupagdo com a contaminagao existe sim, mas sabemos que é s6
tomar os devidos cuidados (...) (MED RES1)

Eu ndo me recordo muito na época, mas foi um grande aprendizado que ndo me impactou
ndo. Era necessario sim ter todos os cuidados, usar os EPIs e ter todas as precaucdes
necessarias, mas nada que nao fosse facilmente ajustado e pudéssemos ir nos adaptar com
0 passar do tempo. Atualmente, as pessoas ndo tém problemas, nenhuma reacdo anormal
quando a gente diz que trabalha com HIV, eu acho que a especialidade cresceu, as pessoas
ja sabem o que o infectologista lida, né? E muito mais facil ficarem assustadas quando a
gente fala em Meningite, Tuberculose e Covid, atualmente, do que com HIV. Parece que hoje
as pessoas ja entendem o HIV como algo aceitavel e real. Tanto que quando eu comecei a
trabalhar, dizer que vocé trabalhava com HIV era fora do comum, assustador para as
pessoas, pelo medo da morte! Hoje em dia, ndo! E natural e ja ndo causa todo aquele temor
do inicio. (MED)

Ao me deparar com o servigo e diante das reacGes das pessoas de fora do hospital, ainda
tem aquele imaginario, as vezes quando a gente fala que trabalha em HIV ainda tem muito
0 imaginario social de morte, de doenca infectocontagiosa (...) Entdo a primeira reacéo é
aquele estranhamento, né. Vocé falar que atua e trabalha com este tipo de publico, vocé
percebe no semblante das pessoas ou mesmo algumas pessoas verbalizam “nossa, mas este
publico, como é que é, vocé ndo tem medo de se contaminar?” Ha essa ideia, por falta de
informacdo, que eu td me expondo a riscos, enfim (...) Isso acontece, mesmo muito tempo
tendo se passado da descoberta do virus! E o que eu percebo. (PSI)

Entrei no Barros pela EBSERH (...) E um servico pesado, de atendimento & populagio mais
vulneravel, um pouco mais desfavorecida, sabe? Entdo tem pessoas muito humildes e o
impacto diante dessa realidade é o que mais dificil. O paciente com diagndstico de HIV/Aids
j& vem com um grande estigma de si e da sociedade mesmo. Por conta disso, chegam cheio
de resisténcias e precisamos saber lidar com isso, ainda mais quando eles sdo travestis ou
trabalham com sexo (...) A abordagem com eles é ainda mais complicada, o tratamento é
mais dificil (...) Acredito que isso se deva ao preconceito que eles ja sofrem, o estigma da
doenca, que acaba os limitando para obter mais informacéo para se cuidarem. Por isso,
digo que a acolhida é muito importante. Eu nunca tive problemas com eles (...) Quanto aos
cuidados e a prevengéo, sabemos que temos que nos cuidar, mas com o tempo, isso torna-se
bem tranquilo! (ENF2)

Os referidos relatos destacam as reacdes das/os trabalhadoras/es, ao entrar no referido
servico em HIV/Aids, mesmo em diferentes épocas, onde a preocupa¢do com a contaminacao
em relacdo ao paciente € presente. No entanto, apds um certo tempo, torna-se algo naturalizado
e negado de forma inconsciente, evitando o contato com o sofrimento psiquico diante do medo
acerca do contagio. Notadamente, no primeiro relato, verifica-se na insercdo dessa atuacdo
profissional a presenca significativa da imagem proveniente imaginario social acerca da Aids,
existente no inicio da epidemia no mundo inteiro e no Brasil, marcada pelo medo, estigma e
preconceito em relacdo aos pacientes diagnosticados com HIV, pois acreditava-se que a simples
aproximacgdo com o paciente poderia favorecer o contagio imediato.

E interessante pensar estes discursos e refletir acerca do que é mencionado como algo
natural, que em momento algum causou qualquer tipo de impacto e onde se faz referéncia
atualmente, ao HIV como uma doenca vista pelas pessoas como algo natural, aceitavel e que ja

ndo causa o temor, do inicio de sua descoberta. Até que ponto ndo hd uma configuracdo de
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mecanismos e estratégias de defesa, para lidar com esta realidade, tema este que sera discutido
mais adiante, nesse estudo.

99 ¢ 99 ¢ 29 <6

As reagOes citadas como “receio”, “choque”, “susto”,

9% ¢¢

medo”, “alerta”, mesmo em meio
a momentos distintos, permitem reflexdes importantes quanto aos sentimentos, emocdes e
percepcdes vivenciadas pelas/os trabalhadores de saude no contexto HIV/Aids, mesmo
decorridos muitos anos entre 0 seu surgimento e os dias atuais. Requer, portanto, um olhar de
atencdo quanto aos aspectos presentes nessa realidade de trabalho, marcada ao longo das
ultimas quatro décadas pelo estigma e preconceito e, que perpassam também as questdes de
satde mental no trabalho, assim como as de biosseguranca, em sua realizacao.

Na visdo de Monteiro e Villela (2013) ainda € preciso pensar nas maneiras pelas quais
0 estigma, 0 preconceito e a discriminagdo continuam a existir, onde sistemas, intervencoes,
programas e praticas em saude continuam a diferenciar, afastar e excluir, apesar de todos 0s
esforcos ao longo de décadas. Destacam a reflexdo quanto ao desafio colocado as/aos
trabalhadoras/es em passar da teoria & pratica, com a necessidade de maiores implicagdes com
politicas publicas, para esta realidade. Reforcam que mesmo diante de uma negacao, uma certa
naturalizacdo do HIV como doenga cronica, ha sim a necessidade de transformar as estruturas,
processos e organizagdes que ainda produzem e reproduzem o estigma e o0 preconceito, mesmo
que se divulgue ndo ocorrer mais esta realidade. O fato é que este estigma ainda é presente e se
constitui um dos maiores inimigos da satde e do bem-estar, no mundo contemporaneo, tanto a
populacdo com as/os trabalhadoras/es de salde.

Assim, o0s aspectos mencionados possuem impactos sobre a saude mental das/os
trabalhadoras/es, na atencdo em HIV/Aids, mesmo que estes ndo sejam reconhecidos
conscientemente e gerem um sofrimento psiquico silenciado diante das situacGes laborais
existentes.

De acordo com Ribeiro et al. (2012) ao realizar uma pesquisa sobre as formas de
adoecimento pelo trabalho da enfermagem, bem como as formas para o enfrentamento e
prevencdo ao adoecimento e acidentes de trabalho, verificou que os trabalhadores da
enfermagem apresentam dores lombares, injurias musculoesqueléticas, sofrem acidentes com
material perfurocortante, estresse e tensdao no trabalho, sofrem com poluicdo ambiental e
dermatites. Constatou que, muitas das vezes, as queixas de saude estao relacionadas a postura

corporal (dor lombares e nas pernas) e a saude mental.

6.2.3. A Estrutura Fisica do Ambiente Laboral
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No presente estudo, a estrutura fisica do ambiente laboral corresponde as condigdes do
espaco fisico do local de trabalho, ao qual as/os entrevistadas/os encontram-se inseridos
diariamente. Esta estrutura esta relacionada as condicdes das paredes, piso, teto, iluminagéo,
temperatura, sonoridade, portas e janelas, etc.

Em vista disso, os relatos das/os trabalhadoras/es revelam a existéncia de uma estrutura
em deficiéncia, ja que a estrutura do prédio do hospital é antiga e, na Unidade de Doencas
Infeciosas e Parasitarias (DIP), eles ndo recordam da ultima reforma realizada. Destacam a
necessidade de nova pintura nas paredes e melhorias nas condi¢des do piso e teto.

Quanto a iluminagdo, informam atender a necessidade, mas que poderia ser melhor.
Informam que durante o dia ndo é sentida essa dificuldade, ja que o local possui portas e janelas
que facilitam a entrada de luz natural no ambiente.

No que diz respeito a temperatura, informam somente ser adequada quando 0s
equipamentos de ar-condicionado, de fato, estdo funcionando. Afirmam que durante o dia,
quando € possivel manter portas e janelas abertas, ha uma maior circulacéo de ar e, portanto,
melhor arejamento e ventilacdo do ambiente.

Nesse sentido, nos relatos abaixo pontua-se estes e outros aspectos relacionados:

Em termos de estrutura, também dificuldades... Apesar de que com a pandemia da Covid, o
hospital conseguiu dinheiro emergencial e estd melhorando a sua estrutura fisica, ajeitando
algumas coisas (...) Ainda assim, onde a gente fica, que € no terceiro andar do lado oeste, a
gente ainda vé um ambiente assim, muito deteriorado (...) Ndo tem uma reforma! Até mesmo
0S pacientes se queixam com a gente, tanto os de HIV quanto outros da DIP, que atendemos,
eles comentam que gostaram de ficar internados no hospital, agradecem a aten¢do que
recebem e dizem que a parte humana é muito boa, que séo bem atendidos, mas que o hospital
t& degradante em sua estrutura... (MED RES1)

A estrutura fisica ndo é boa néo, pelo menos eu ndo considero (...) Poderia ser um local de
trabalho que pudesse nos dar um pouco mais de espaco para nos organizar, guardar nossas
coisas e com um pouco mais de melhorias... Isso a gente ja vem a um tempo solicitando, que
€ a compra de mais armarios com portas, onde estes nao estivessem quebrados e
permanecessem assim, sem conserto. Precisava colocar mais ar-condicionado, consertar os
que estdo quebrados e ndo deixar as coisas irem se destruindo com o tempo... (TEC ENF)

Acho complicado as condigdes fisicas do hospital (...) E um prédio muito velho e com uma
estrutura deficitaria, que ndo acompanhou o tempo e as necessidades atuais. Ha dificuldades
estruturais, como a de racionamento no uso de medicamentos. Acredito que precisaria ter
uma melhor gestao, para que as coisas fossem funcionando como deveriam. Mas essa é a
realidade (...) Estamos aqui para trabalhar! (ENF2)

Em termos de condicdes fisicas, nds temos uma sala nossa, que a gente chama de consultorio
médico, onde fica os arquivos, 0s prestadores, onde a gente se reline pra prescrever 0s
pacientes, pelo menos durante o dia. Nds ndo temos uma copa nossa, a gente divide com a
enfermagem, em termos de conforto, vamos dizer que a gente tem realmente alguns méveis
e equipamentos se deteriorando, mas nés temos cadeiras, né. A iluminagéo é ruim, quando
anoitece fica mesmo ruim, nés s6 temos um ar-condicionado porque foi coleta nossa e a
manutencdo o hospital deu. Mas o ar-condicionado da sala quebrou faz algum tempo e a
gente se reuniu e comprou um aparelho novo pra gente, isso ha um pouco mais de um ano.
(MED)
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Para nés do servico de Psicologia, ndo ha uma sala especifica para atendimento, na verdade
é uma realidade que acontece muito no trabalho hospitalar. O atendimento é mesmo na beira
do leito, 0 que traz entraves, muitas das vezes, pois 0 paciente e o familiar nem sempre
querem falar ali de questdes muito intimas, da sexualidade, que envolvem o estigma que ja
sofrem socialmente e, muitas vezes ndo querem falar ali, ficam constrangidos (...) Essa é
uma das dificuldades quanto a questao da estrutura fisica, de suporte pro nosso servico. Mas
fazemos o melhor que podemos, direcionamos eles depois para serem atendidos no nosso
SAE, que é o ambulatdrio de acompanhamento do tratamento de HIV. Apesar de que tivemos
uma reforma e perdemos o nosso consultorio, que estava reservado pra Psicologia,
infelizmente. Com essas questfes, também os encaminhamos para outros SAEs, onde ficaréo
mesmo fazendo o acompanhamento, como é o caso da UREDIPE, da Casa Dia e outros
servigos existentes. (PSI)

Diante dos relatos, percebe-se claramente as dificuldades apontadas pelas/os
entrevistadas/os, quanto as condicGes de estrutura fisica do ambiente laboral. Sdo percepcbes
que abrangem as questdes de estrutura do prédio, que por afirmarem ser antigo, o consideram
com aspecto deficitario e degradante, onde apontam que as condi¢des de conservagdo e
manutencdo das paredes, da iluminacédo, dos armarios, camas de leito e da climatizacdo do local
do trabalho poderiam ser melhores.

Ressaltam a necessidade de ndo deixar com que as coisas sejam destruidas ao longo do
tempo, sem haja uma reparag&o, reformas estruturais ou, até mesmo, o conserto, como no caso
de muitos condicionadores de ar, existentes na UDIP e, no proprio hospital.

Para a/o profissional da Psicologia, destaca-se a caréncia de disponibilidade de uma sala
para os atendimentos, um lugar mais reservado para intervengdes em psicoterapia breve, onde
ndo houvesse maior exposicdo de pacientes ja demarcados pelo estigma social, diante do seu
adoecimento.

Diante do exposto, verifica-se que as condi¢des de trabalho acabam por revelar-se um
elemento significativo, com potencial nocivo & saude mental e bem-estar dessas/es

trabalhadoras/es, em seu exercicio laboral diario.

6.2.4. Os Equipamentos, Insumos e Medicamentos

No que se refere aos recursos disponiveis, tais como 0s equipamentos em geral, insumos
e medicamentos, necessarios para a realizacdo do trabalho. Este aspecto apareceu de forma
significativa na fala das/os entrevistadas/os, ja que consideram ser insuficiente as condi¢des de
conservacao e manutencdo dos equipamentos necessarios, assim como escassos 0S insumos
para a realizacdo do trabalho e até, tais como de medicamentos, quando prescrito para o
tratamento do paciente, em sua internagdo no hospital.

Logo, pode-se ilustrar este aspecto com o trecho da seguinte fala:
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Vejo que no Barros temos muitas limitagdes fisicas e estruturais, onde existem diretrizes
nacionais, que orientam para optar por medicamentos que devem ser preferiveis para
determinadas patologias, facilitando a questéo do estoque reduzido de medicamentos. Temos
que escolher o que usar, pois ha uma séria limitacao de recursos (...) O uso de medicamento é
um dos exemplos, onde precisamos restringir, controlar, ja que nao ha para todas as patologias
presentes no hospital (...) (MED RES1)

(...) Percebo que ainda temos muitos elevadores velhos e quebrados, faltam cadeiras, existem
muitas macas danificadas, que ha anos ndo sdo consertadas, trocadas (...) Percebo que se
conserta-se algo, outro se quebra... Nao ha uma manutengéo adequada, no tempo que precisaria
ser (...) Isso atrapalha sim o trabalho e o conforto dos pacientes, como por exemplo, uma maca
gue ndo regula sua altura ou quando faltam cadeiras, para nés e os acompanhantes sentarem..
Como o hospital é antigo, a modernidade vem lentamente, sabe! Vejo ainda que hoje em dia ha
um controle maior, é tudo fracionado (...) Sempre foi, mas agora had uma cobranca maior,
estamos trabalhando tudo com ajuste, da farméacia, dos materiais e onde precisar fracionar.
(AUX ENF)

Ao meu ver, tem-se uma grande caréncia de recursos, de materiais em geral e dos préprios
equipamentos (...) Digo recursos, tanto em termos de investimentos financeiros, quanto em
recursos das condicdes fisicas mesmo, de instalagdes, pintura de paredes, manutencdo de
banheiros (...) Dificuldades quanto a disponibilidade de medicamentos para todos os pacientes,
sendo necessario limitar o uso, muitas vezes (...) (ENF1)

No discurso das/os participantes, verificam-se as condi¢cdes do ambiente laboral, onde
sdo apontadas as dificuldades quanto as condigcdes de estrutura fisica do prédio, j& que o
consideram antigo e haver escassez de recursos financeiros para realizacdo de reformas, no
hospital como um todo. Citam a questdo do desgaste da pintura das paredes, de elevadores,
camas, macas e cadeiras quebradas, alguns banheiros que poderiam atender melhor as
necessidades das/os trabalhadores, assim como dos pacientes. Também é recorrente a questdo
da limitacdo/ racionamento na utilizagcdo de alguns medicamentos, uma vez que sinalizam ser
esta uma realidade muito presente no servico publico, ja que os recursos sao restritos, na maior
das vezes.

Diante desse contexto, constata-se a presenca de aspectos da organizagao do trabalho
que colocam-se como fatores preponderantes no trabalho real destas/es trabalhadoras/es, que
contribui para a existéncia do sofrimento psiquico neste trabalhar, mesmo que este seja velado,
negado e transformado por meio do sentido atribuido a sua realizagdo e importancia social

diante da assisténcia e o tratamento proporcionado a recuperagdo dos pacientes.

6.2.5. As Condig0es de Limpeza no Trabalho

Em toda e qualquer organizacdo de trabalho, faz-se necessario zelar pelas
condicdes de higiene, limpeza e sua manutencdo, no ambiente/ local ao qual se ira trabalhar.
Neste aspecto, serdo analisadas as condicdes relacionadas a limpeza dos pisos, das paredes,

tetos, banheiros, janelas, portas, vidragarias, utensilios e equipamentos.
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Na concepcdo de Dejours e Abdoucheli (1994), as condic¢des de trabalho envolvem
diretamente as questdes do ambiente de trabalho e corpo fisico do trabalhador, no sentido em
que esse podera sofrer desgaste, doencas somaticas e o proprio envelhecimento. De forma mais
minuciosa, destacam a presenca dos aspectos fisicos, que englobam tanto o ambiente fisico
propriamente dito, como as pressdes mecanicas, ligadas ao corpo dos sujeitos no fazer laboral.
Citam também o ambiente quimico, onde podem ter contato com vapores e gazes toxicos,
poeiras, fumacas, produtos manipulados, entre outros. Quanto ao ambiente bioldgico,
mencionam a presenca das bactérias, virus, parasitas, fungos e demais agentes organicos
nocivos existentes.

Quanto a estes aspectos, pode-se mencionar a disponibilidade e uso de banheiros no

setor, no ambiente laboral analisado, verificando-se através de alguns relatos.

(...) As condices de higiene do hospital séo razoaveis, ndo tenho muito o que falar (...) No que
se refere aos banheiros, eu nunca entrei no dos pacientes, mas eles falam que é ruim de entrar,
que poderia ser bem melhor. Geralmente tem um banheiro comum no andar para 0s
profissionais, os médicos, residentes, dividido entre os cirurgides clinicos. Mas, assim (...) Nao
é muito arrumado ndo (...) Mas também ndo é tdo ruim(...) Da pra usar! Os técnicos tém o
banheiro para eles (...) No nosso banheiro até tem chuveiro, mas séo muitas pessoas para usar
e realmente ndo da. No banheiro dos técnicos, como nunca fui, ndo sei se tem (...) Eu nunca
tomei banho no hospital, pois sempre optei por tomar banho em casa mesmo. Vou com uma
roupa especifica para o Barros e quando chego em casa vou direto para o banheiro me
higienizar, tomar banho e trocar de roupas. Considero sim que as condi¢des fisicas e estruturais
do hospital atrapalham os servigcos (...) Por que a gente, o profissional ndo fica muito
confortavel, né? Sao varios para dividir o banheiro e, as vezes, vamos para o0s de outros andares,
algum que esteja melhor e mais reservado. (MED RES2)

O banheiro aqui ndo é tdo bom, adequado (...) N&o tem ventilagao, sem chuveiro, com uma pia
para escovar os dentes e um vaso sanitario, para todos utilizarem. Nao é nada limpo! As paredes
e as janelas de vidro sdo sujas, ficando muito tempo sem ser lavadas. Acho que nessa questao
de limpeza, o problema ¢ a gestao desse servigo, que deveria acompanhar melhor e direcionar
mais as atividades do pessoal de servigos gerais (...) Agora, nesse periodo de pandemia, foi
preciso chamarmos para limparem, j& que vinham mais eventualmente. Em relagdo aos
equipamentos de trabalho, vejo que aos poucos vao trocando, mas ainda precisa melhorar muito
para a nossa necessidade e dos pacientes. (TEC ENF)

A estrutura fisica € precaria, a enfermaria tem um banheiro para o masculino e um para o
feminino, entdo eles ndo sdo os ideais também, as vezes nédo tem toda a questdo da seguranca,
piso antiderrapante e, tudo mais, podendo acontecer acidentes. A equipe da limpeza até faz bem
seu trabalho, s6 que s@o muitos pacientes, né (...) Geralmente sdo pacientes que estdo bem
debilitados, tem paciente que tem desconforto gastrointestinal e precisa usar o banheiro por
muito tempo, com frequéncia e s6 a equipe de limpeza que existe nao é suficiente, ja que é muita
gente. Provavelmente precisaria ter uma equipe maior, com mais pessoal, para dar conta de
uma manuten¢do mais frequente. Vejo que a presenca da EBSERH trouxe algumas melhorias
sim, mas infelizmente eu acredito que algumas coisas ndo. Vejo que eles vem fazendo algumas
reformas, tentando sanar algumas coisas, mas a DIP ainda ndo entrou em nenhum desse
processos de melhorias. O que a gente tava se articulando e pediu pra direcéo, é a construcao
de um banheiro extra para as pessoas trans, ja que temos muitas aqui com esta condicdo e que
necessitam também. (PSI)
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As/os participantes, em sua maioria, mencionaram acerca das condi¢des dos banheiros,
quanto ao anseio de um numero maior disponivel de banheiros para atender a todas/os, em
relacdo ao fato da maioria dos banheiros ndo possuirem chuveiros para melhor higienizagéo e
precisar ter maior frequéncia no rodizio de limpeza. Também é destacada a necessidade das
pessoas transexuais, de terem um banheiro exclusivo, ja que gera muita confusdo e
constrangimento, em ter que utilizar o banheiro feminino ou masculino.

Nota-se, que a questdo estrutural dos banheiros, assim com a equipe reduzida de
limpeza, para atender com a frequéncia necessaria a higienizacdo dos mesmos, mediante a
demanda diéria existente, sdo fatores que geram incémodo, desconforte, inseguranca e riscos
para a saude fisica e mental das/os trabalhadoras. "Ressalta-se ser uma necessidade fisioldgica
bésica, que precisa ter uma gestdo mais eficaz, evitando privagdes as/aos agentes envolvidos.

E interessante frisar que no primeiro relato, ha um discurso de banheiros, onde haveria
um voltado para os profissionais médicos, residentes, cirurgifes e outro para os técnicos, aos
quais ndo foram citadas as categorias profissionais. Mesmo diante da ndo confirmacdo da
veracidade da informacédo, fica a reflexdo acerca dessa diferenciacdo de privilégio, atribuida a
classe trabalhadora médica, em uma hegemonia histérica de poder no campo da saude. Podendo
impactar na subjetividade das/os trabalhadores, diante de condicdes diferentes.

Nesse sentido, o filésofo Foucault (1999) enuncia em seu pensamento o lugar de
privilégio ocupado pela Medicina, como a disciplina detentora da técnica politica de
intervencdo, da capacidade de construcdo e exercicio do poder sobre os corpos individuais e
organismos, quantos aos processos bioldgicos que abrangem a populacdo, amplamente. Lugar
este, de supremacia biopolitica, constituida nas relagdes hegemonicas de poder, que perpetuam

até a conjuntura e cenario atual.
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CAPITULO 7

A MOBILIZACAO SUBJETIVA E O SOFRIMENTO PSIQUICO NO TRABALHO
EM HIV/AIDS

Este capitulo propde-se a analisar os aspectos voltados a mobilizagdo subjetiva das/os
participantes da pesquisa em sua relacdo com o trabalho de atencdo em HIV/Aids, tomando por
base o referencial tedrico da Psicodindmica do Trabalho. Da mesma forma, apresentard as
analises quanto as entrevistas realizadas, no tocante ao sofrimento psiquico vivenciado por
estas/es trabalhadoras/es, em seu fazer laboral, diante da necessidade de preservacao da saude

mental, no trabalho real da assisténcia a pacientes de HIV/Aids.

7.1. A Mobilizagdo Subjetiva no Cuidar em HIV/Aids

A atuacdo profissional no cuidado em HIV/Aids requer um olhar sensivel para a
realidade vivida, formacao/ qualificacdo, enfrentamentos as necessidades laborais diérias e a
atencdo/ assisténcia prestada aos pacientes, durante seu tratamento. Dessa forma, impulsiona
as/aos trabalhadoras/es, nesse contexto de trabalho, todo um processo intersubjetivo que
denota o engajamento de toda a sua subjetividade, para a transformacdo do sofrimento vivido
em um resgate do sentido do trabalho realizado.

Para Mendes e Duarte (2015) a mobilizacdo subjetiva da-se no processo pelo qual o
sujeito pode (se) inventar e (se) criar, onde evidencia-se a relacdo entre trabalho e a constituicdo
e afirmacdo de sua identidade. Ocorre, entdo, quando ha espaco para essa mobilizacdo, onde o
sujeito e seu desejo conseguem engajar-se no trabalho, reconhecer-se e ser reconhecido, diante
de sua singularidade, no qual o trabalho por si s, ndo teria sentido.

Assim, argumentam que a relacdo simbdlica com o trabalhar se d& na subjetividade e
engajamento interno do sujeito diante das experiéncias significativas com os pares e a gestéo,
através do coletivo de trabalho e do modo como este é percebido e autorizado dentro do
contexto laboral. A partir disso, emprega sua inteligéncia prética, que é a sua capacidade prépria
e a criatividade para lidar com as situacfes imprevistas no mundo do trabalho.

Nesse vies, o trabalhar no cuidado em HIV/Aids impulsiona a uma mobilizacéo
subjetiva que emerge a partir das exigéncias da organizacdo do trabalho e das demandas que
esta realidade incide sobre o corpo, a cognicéo e os afetos do sujeito. Impde a/ao trabalhadora/or

0 seu préoprio modo de utilizar e ampliar sua subjetividade, na dindmica psiquica necessaria
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para a manutencdo de sua satde mental no trabalho. O seguinte relato destaca esta constatacéo
tedrica, revelando o sentimento da/o participante diante da realidade laboral, do incémodo com
a indiferenca quanto ao envolvimento de alguns colegas no contato com 0s pacientes e sua

prépria forma de lidar com essa assisténcia no dia a dia.

(...) Percebo que neste trabalho, assim como em outros, ha pessoas que pensam mais em ganhar
dinheiro do que se importar com quem té al (...) Eu penso assim, entendeu? E pra fazer uma
coisa com o paciente, eu fico assim (...) até deixar resolvido! Vejo que alguns, pouco se envolvem
com os pacientes. Eu gosto de fazer a assisténcia préxima mesmo, corpo a corpo... Entdo quando
a gente vai passando a visita, eles vao comentando assim “Tem um grupo que chega bem... Tem
um grupo que chega mal, sabe... Ndo da nem bom dia ou nem boa noite!” Vocés ndo, vem,
acham graca com a gente, interagem (...) N&o é sO o cuidar, o fazer... E conversar, é ver, é
influenciar, dar atencao e dizer que eles precisam se cuidar (...) Entendeu? S&o varias coisas
(...) E interessante porque mesmo vendo esses comportamentos em alguns colegas com o0s
pacientes, vejo que entre nds ha sempre ajuda, que o trabalho flui melhor porque sabemos que
podemos contar uns com o0s outros. 1sso faz muita diferenca! (AUX ENF)

No referido relato, verifica-se a mobilizagdo subjetiva destas/es trabalhadoras/es, na
ressignificacdo do sofrimento psiquico diante do fazer laboral, da relacdo percebida quanto ao
seu coletivo de trabalho para com a realizacdo do trabalho e interagdo com os pacientes. Dessa
forma, é possivel observar que, a0 mesmo tempo em que as percepcdes diante do coletivo
podem ter impactos de nocividade, constituem agentes de transformacgdo do sofrimento no
trabalhno em um sentimento de realizacdo e reconhecimento entre pares, assunto que mais
adiante abordamos nessa pesquisa.

Nesse sentido, Merlo (2016) enfatiza que quanto a relagdo com o universo do trabalho, esta é
sempre estabelecida a partir da relacdo com os outros. E 0 que o trabalhador traz, enquanto uma
contribuicdo, que repousa sobre uma mobilizacdo de recursos bastante profunda, que surge a partir do
trabalho real, como ele é vivido, experimentado entre os trabalhadores em suas intersubjetividades, nos

espacos coletivos.

7.2. O Sofrimento Psiquico no Trabalhar em HIV/Aids

Na concepcdo de Dejours (2011a) o sofrimento é inerente ao trabalho, uma vez que ha
um conflito central vivido pelo/a trabalhador/a, diante da organizacéo do trabalho pautada em
normas e prescri¢oes e o seu proprio desejo, que constitui seu funcionamento psiquico.

Assim, a realidade de trabalho vivida no trabalhar em HIV/Aids, notadamente, revela
uma constante necessidade de mediacao entre as prescri¢cdes e normas estabelecidas pela alta
gestdo do hospital, que precisam ser cumpridas pelas/os trabalhadores, e como de fato, sentem-
se mais a vontade para realizar o trabalho, adaptando o trabalho prescrito aos seus modos de

operar e fazer o trabalho, no dia-a-dia.
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7.2.1. O Sofrimento Criativo

Antes de analisar os conteudos de fala, que revelam o sofrimento psiquico sentido
pelas/os participantes deste estudo, € importante reafirmar sua conceituacdo tedrica. Portanto,
ao falar do sofrimento criativo, incorre-se a uma mobilizacdo subjetiva por parte do sujeito,
possibilitando-o a subversdo do seu sofrimento em prazer. Ainda assim, verificando-se a
esta/este trabalhadora/or a necessidade de liberdade, dentro da organizagéo do trabalho. No
momento em que este sofrimento ndo se estabelece como criativo, surge o sofrimento
patogénico, ligado a falta de liberdade ao trabalhador e de flexibilidade da organizacdo do
trabalho, impedindo-o de sentir-se sujeito do seu comportamento. Surge, entdo, a necessidade
de utilizar estratégias de defesa, que facam frente a este contexto de trabalho (DEJOURS et al.,
2014).

E interessante porque a gente nesse trabalho com HIV, no Barros, nds sabemos das
limitagBes, sabemos que nem tudo vai ser como seria o ideal, mas a gente tem a
oportunidade de um imenso aprendizado, a gente tem liberdade pelo médico
responsavel para acompanhar os pacientes e exercer o conhecimento que a gente vem
buscando (...) E essa pratica, essa atuacao direta com os pacientes criticos, a liberdade
que a gente tem pra pensar, sugerir solugdes, uma melhor forma de conduzir o
tratamento com eles, que fazem apesar dos problemas de um servico publico, tornar-se
uma experiéncia muito valiosa, que dificilmente teriamos em outro lugar! (MED RES2)

Sabe, eu sei que existem situagdes que ndo sdo as melhores, que a gente as vezes se
desanima um pouco com isso, quando a gente ndo consegue salvar um paciente por
algum motivo, quando as coisas ndo séo bem informadas ou falta algum material, mas
eu sempre acho que a gente pode ver o lado bom de tudo, que sempre ha um enorme
ganho no que a gente faz, quando a gente cria uma forma mais humana de lidar com o
paciente, quando a gente consegue que os familiares consigam compra algum
medicamento que ndo tem e eles entendem e ajudam (...) Sempre tem uma alternativa,
uma forma de fazer diferente no nosso trabalho e ndo ficar s6 esperando que o hospital
resolva as coisas pra gente! (TEC ENF)

Diante da tematica, verifica-se nos discursos este aspecto da transformacdo de um
sofrimento, mediante as condi¢des de trabalho, gestdo, estrutura, recursos e outros, mas que sdo
ressignificados nas conquistas diarias, no aprendizado, na interagdo com 0s pacientes e
familiares e na oportunidade para o exercicio de uma boa pratica profissional.

Segundo Moraes (2013) o sofrimento integra o trabalhar, no momento em que a
experiéncia de trabalho inclui a vivéncia do fracasso, que faz o sujeito sofrer. Assim, explica
que o sofrimento ndo necessariamente é patogénico, podendo ser impulsionador de mudancas.
Afirma que ao se deparar com um problema, o sujeito experimenta o fracasso, que na tentativa
de aliviar o sofrimento, o faz buscar solu¢bes. Assim, guiado pela inteligéncia pratica/
astuciosa, direciona-se a um investimento subjetivo que tem como meta a subversdo do

sofrimento em prazer.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112018000200135#B21
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-23112018000200135#B21
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Nesse aspecto, a autora salienta que o referido processo € potencializado pela
cooperacao, pelo espaco da fala e pelo reconhecimento. Porém, afirma que diante da rigidez de
uma organizacao do trabalho, onde a subjetividade do/a trabalhador/a é confrontada, associada
a outros elementos nocivos a saude, como avaliacdes consideradas injustas, metas elevadas e

uma competicdo exagerada, a transformacdo do sofrimento da vez ao patogénico.

7.2.2. O Sofrimento Etico

Ambrdsio, Lima e Traesel (2019) ratificam que pesquisas abordando o sofrimento no
trabalho estdo muito presentes, nos mais distintos campos relacionados a tematica. Assim,
explicam que o conceito de sofrimento ético vem sendo bastante estudado pelos profissionais
da salde e, notadamente, os da area da enfermagem. No entanto, na perspectiva de pesquisar e
intervir junto as outras categorias profissionais, assim como no seu proprio corpo de
trabalhadoras/es, segundo eles as pesquisas com base no conceito de sofrimento ético parecem
mais escassas. Dessa forma, sugerem que ha a necessidade de entender os fatores que podem
estar associados a experiéncia de sofrimento ético e moral pelos profissionais de salde,
especialmente os da enfermagem.

Na presente pesquisa, verificamos de forma destacada a presenca do sofrimento ético
nas/os trabalhadoras, mediante a todo o contexto do trabalho prescrito estabelecido, onde
cotidianamente precisam lidar com situa¢cGes com as quais ndo concordam ou gostariam que
fossem diferentes.

Nas seguintes falas, exemplifica-se este sentimento de ndo controle da situacéo, de ndo
haver o poder de decisédo e precisar realizar seu trabalho e aceitar as condi¢Oes existentes, que

nao seria a sua visao de ideal.

Eu vejo que é uma grande dificuldade, as vezes, ndo ter o recurso pra trabalhar, ndo
ter o material necessario ou 0 medicamento que 0 paciente precisa para se tratar, ter
que se desdobrar para fazer a assisténcia, mesmo com as limitagcdes. Mas enfim... essas
coisas que sao comuns mesmo no servi¢o publico (...) Temos que aceitar que isso é
assim mesmo! Vai fazer o que (...) Deixar de trabalhar, de fazer o seu servico. N&o da!
(ENF1)

A gente tem dificuldade sim em atender os pacientes como a gente gostaria de atender,
porque tem as limitacBes financeiras relacionadas & instituicdo, com estruturas que
naquele periodo um aparelho pode ta quebrado, ndo tem que faca o exame, enfim (...)
o remédio acabou (...) I1sso realmente traz um problema para o pleno exercicio das
nossas atividades. A gente sente, por que n&o deveria ser assim, ndo é o ideal para um
melhor trabalho. Com o passar do tempo a gente meio que se acostuma com a nossa
realidade, ndo é novidade, sempre foi assim, em alguns periodos melhores e outros
piores e aquela revolta que a gente tinha no inicio, ela vai se acomodando ao longo dos
anos, é mais isso! A gente sabe da dificuldade, tenta resolver pedindo coleta e ajuda de
colegas, pedindo favores, mas tem muita coisa que a gente acaba demorando pra
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resolver e ndo consegue fazer a melhor intervencéo, por exemplo quando foi uma
tomografia que ndo deu tempo ou algo que era mesmo necessario naquele momento
para recuperar o paciente. (MED)

Merlo, Traesel e Baierle (2011), ao abordar o trabalho da enfermagem, relatam que
dentro dos hospitais hd o trabalho imaterial, onde ha intenso investimento afetivo e da
subjetividade, inteligéncia e dedicacdo do sujeito do trabalho. Os autores afirmam que ao se
tratar do servico de atencdo hospitalar, muito além da dedicacdo intelectual, revela-se a
necessidade de um engajamento pessoal, através do cuidado e carinho.

Nesse sentido, a/o trabalhadora/or se doa como o proprio instrumento do trabalho,
oferecendo mais gque seu corpo e tempo, investindo toda sua subjetividade neste fazer laboral.

Eu vejo que é uma grande dificuldade, as vezes, ndo ter o recurso pra trabalhar, ndo
ter o material necessario ou 0 medicamento que 0 paciente precisa para se tratar, ter
que se desdobrar para fazer a assisténcia, mesmo com as limitag6es. Mas enfim... essas
coisas que sdo comuns mesmo no servi¢o publico (...) Temos que aceitar que isso é

assim mesmo! Vai fazer o que (...) Deixar de trabalhar, de fazer o seu servigo. N&o da!
(ENF1)

Este relato denota o engajamento subjetivo da/o trabalhadora/or, que o conduz a um
conflito paradoxal entre as dificuldades e escassez de recursos/ materiais e a necessidade de
trabalhar, negando seu sofrimento ético diante do trabalho real e aceitando como comum,
natural esta realidade laboral no servico publico.

Dessa forma, negligenciando a uma banalizacdo o préprio sofrimento, deixando de
problematizar seu préprio lugar neste trabalho.

Para Vasconcelos (2013), ao ser confrontado com o sofrimento ético, o/a trabalhador/a
mostra-se com um comportamento indisponivel e intolerante quanto as suas préprias emocoes,
revelando-se indiferente aos aspectos que o levam ao sofrimento. Explica que a estratégia
defensiva adotada o leva a banalizacdo do mal, conforme constructo teérico de Dejours,
desenvolvido, mediante a concepcéo de banalidade do mal, de Hannah Arendt.

A autora enfatiza que essa banalizagdo ndo é espontanea ou natural, mas induzida e
mobilizada pelo trabalho, resultando a partir de um amplo processo envolvendo a mentira, uma
distorcdo comunicacional. Inicia-se pela manipulacdo politica da ameaca de precarizacao e
exclusdo social. Assim, os/as trabalhadores/as defendem-se do medo de excluséo, por meio da
indiferenca, sendo até cruéis muitas vezes com 0s outros.

O desvelar do sofrimento ético presente nos relatos das/os participantes nos invocam a
importantes reflexdes acerca de como estas/es trabalhadoras/es precisam lidar no seu dia-a-dia

com o trabalho, mesmo diante de situacfes que vao de encontro as suas crengas e valores
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pessoais e profissionais, quando precisam realizar tarefas sem ter todas as condi¢es necessarias
e, diante disso, nem sempre conseguir intervir efetivamente junto aos pacientes ou pelo fato de
precisar tomar alguma decisdo, em seu fazer laboral, incompativel com o que acredita ser mais

coerente e/ou eficaz.
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CAPITULO 8

OS MECANISMOS E ESTRATEGIAS DE DEFESA NO TRABALHO EM HIV/AIDS

Neste capitulo, serdo analisadas as teméticas presentes nas entrevistas realizadas, onde
as/os trabalhadoras da atengdo em HIV/Aids do hospital precisam elaborar mecanismos
individuais de defesa e estratégias coletivas, com os demais colegas da equipe multiprofissional,
para fazer frente ao sofrimento psiquico vivido no ambiente de trabalho e transforma-lo em
prazer, de forma a manter a saide mental, mesmo diante das dificuldades enfrentadas no

cotidiano de trabalho.

8.1. Mecanismo Individual de Defesa “Vou trabalhar todo dia, feliz da minha vida!”

Diante das anéalises realizadas, corroboram Freire e Elias (2017) ao afirmar que ao
utilizar-se de mecanismos de defesa, o trabalhador encontra um recurso do psiquismo para lidar
com o mal-estar, evitando originalmente a patologia. No entanto, alertam que seu uso intensivo,
ao invés de proteger, pode levar ao adoecimento, destes profissionais. Ddo como exemplo, um
trabalhador que nega um risco de contaminagao e passa a ter comportamentos de risco e se
expor a mesma, podendo leva-lo de forma inconsciente ao acometimento do adoecimento
indesejado.

Baseando-se nos pressupostos da PDT, estes autores salientam que a salde sé se
estabelece a partir da possibilidade real de cuidar de si e usufruir a vida, enfatizando parecer ser
esta uma realidade dificil de ser vivenciada, por aqueles que trabalnam em um hospital, mais
especificamente, no contexto laboral em HIV/Aids.

O relato abaixo corrobora com as concepcdes teoricas, conforme mencionadas.

Eu penso assim, mesmo que as condi¢cfes ndo sejam com exceléncia, que haja alguma
insatisfacdo, vocé precisa trabalhar, precisa do emprego (...) Entdo, pra que ficar reclamando!
Se voceé sabe do seu salario assim, sabe da sua realidade e querer chegar no trabalho e so querer
ta se lamentando, ndo adianta! Assim, eu vou trabalhar todo dia feliz da minha vida, todo dia
se é pra trabalhar, vamos... (risos) Eu ja sei como vai ser meu salario no fim do més, eu sei mais
ou menos quanto eu vou ganhar, entdo beleza! (risos) Eu sou uma das que menos dé trabalho
pro meu chefe, pois eu vejo que ndo posso reclamar certas coisas se eu ndo cumprir minha
obrigacao. Também sei que minha insatisfacdo, ndo ira resolver nada! Nao adianta achar que

vai conseguir trabalhar pouco e ganhar muito! Essa visédo das pessoas, € uma das poucas coisas
que me incomoda, sabe? (AUX ENF)

A referida fala destaca 0 mecanismo de defesa utilizado pela/o participante em seu
cotidiano de trabalho, para que possa ver o seu trabalho ndo como algo penoso, dificil,

exaustivo, mas como um fazer que lhe proporciona “trabalhar todo dia feliz da vida”, com a
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énfase que menciona esta e outras afirmacdes no decorrer da entrevista, em tons frequentes de
risos e de busca de uma aprovagdo para 0 seu pensamento “otimista”, “positivo”.

Os comentarios realizados quanto ao fato de ja saber qual sera o seu salario no final de
més, enfatizando que isso ndo mudara e que sé cabe a ela trabalhar e ndo reclamar pelas
condigdes que ja sabe quais sdo. Ao mesmo tempo, indigna-se com comportamentos de outros
colegas, que vao de encontro ao mecanismo de defesa que ela adotou, mas que ao mesmo tempo,
demonstram a ado¢do do mecanismo de negacéo da propria realidade e de projecao diante das
dificuldades e queixas de seus pares. Assim, atribui ao outro, aspectos que desvelam o seu
intimo de insatisfacdo e sofrimento, tal como é revelado pelos demais colegas de trabalho
citados.

8.2. As Estratégicas Coletivas de Defesa

Dejours (2004) conceitua as estratégias defensivas utilizando por base, o conceito de
estratégias, advindo da Psicanalise, assim como de mecanismos de defesa do ego, que parecem
ser iguais, mas distinguem-se na teoria. Nesse sentido, as estratégias defensivas constituem
maneiras de como o sujeito ou grupo lida com o seu sofrimento, busca alivia e normalizar sua
situacdo emocional quando se depara com situacgdes rigidas, em contradicéo e precarizacdo no
trabalho.

E importante ressaltar a diferenca bésica entre estratégia defensiva e de enfrentamento,
onde a primeira ndo tem efeito sobre a causa, podendo levar o sujeito a alienacdo ou ser ineficaz
com o tempo, e transformar-se em patologia. No enfrentamento, o sujeito ou grupo mobiliza-
se a ter uma atitude ativa, transformando o sofrimento em criativo (Mendes & Vieira, 2014).

Pesquisadores, como Mariano e Carreira (2016), contribuem com esta andlise, na
perspectiva da psicodindmica do trabalho, ao falar das estratégias defensivas como sendo
mecanismos através dos quais o trabalhador procura transformar e minimizar sua percepcao da
realidade, diante do que causa sofrimento. Assim, mencionam que se as defesas ndo forem
eficazes, impedem a tomada de consciéncia no trabalho quanto as relacbes estabelecidas,
conduzindo este trabalhador a triade sofrimento/defesa/alienacdo, num ciclo vicioso que denota
uma crise de identidade.

Dessa maneira, observa-se que ha uma diferenciacdo entre os mecanismos individuais
e as estratégias coletivas de enfrentamento, de acordo com o ambiente organizacional e os
aspectos psicoldgicos mobilizados nas situagdes de trabalho. Assim, podem assumir diferentes
formas de se manifestar, de acordo com a vivéncia subjetiva de cada trabalhador, em uma

determinada organizagé&o.
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E importante ratificar a diferenciacdo entre mecanismo individual e estratégia coletiva
de defesa, uma vez que o primeiro permanece sem a presenca fisica do objeto, interiorizado em
cada individuo. No segundo € a presenca de condi¢cfes externas que mantém o consenso de um
grupo de trabalhadores, pela busca de superacdao do sofrimento, onde ha um contexto coletivo
permeado pelo espaco publico da fala e cooperacéo.

A partir da andlise das estratégias coletivas de defesa, segue 0s eixos tematicos

identificados no discurso das/os participantes da pesquisa.

8.2.1. A Estratégia “Dias de luta, dias de gloria”

A seguinte fala demonstra o fato das/os trabalhadoras/es da area da saude, muitas vezes,
vivenciarem situacdes de exaustdo, desgaste fisico e emocional no trabalho, levando-as/os ao
sofrimento psiquico. Estas/es trabalhadoras/es tem no sofrimento dos pacientes e familiares
uma rotina frequente, lidam constantemente com a finitude da vida, com o sentimento de
impoténcia e de tristeza do outro, além da intensa jornada e sobrecarga de trabalho, sentida em
seu cotidiano de trabalho. Tais situacfes contribuem para a elaboracéo de estratégias defensivas
coletivas, que silenciem e amenizem o sofrimento no ambiente laboral.

Os risos destacados na fala da/o participante, a0 mencionar a frase “Dias de luta, dias
de gloria!”, assim como a afirmativa de ser este um lema considerado entre elas/es, ressalta a
utilizacdo de uma estratégia defensiva adotada para minimizar e enfrentar o sofrimento vivido
pelo coletivo, ao trabalhar na assisténcia com pacientes de HIV/Aids, na organizacdo de

trabalho, no qual estdo inseridos.

Vemos muitas dificuldades no dia a dia, pacientes que chegam muito ruins e debilitados. Fora
isso, as condicOes e sobrecarga de trabalho, que nem sempre séo totalmente favoraveis! A gente
usa uma frase assim, aqui (...) “Dias de luta, dias de gloria!”(risos) Dias de luta é quando t&
cheio de pacientes acamados, cheios de banhos nos leitos, pacientes com muitas infeccGes,
pacientes muito graves, condi¢des ruins para a realizagdo nosso servico... Esses dias pesados
fazem a gente desanimar um pouco e pra alguns, até pensar em desistir... Mas vemos que tem
dias que tudo esta mais calmo, mais tranquilo, que temos pacientes em boa recuperagéo (...) Sdo
nestes dias que sentimos tudo valer a pena, que enfrentar nossas batalhas didrias sempre tem
dias de recompensa (...) Vemos que séo nesses dias de calmaria que precisamos nos apegar e
seguir adiante, aceitando que nem sempre as coisas vao mal ou sdo todas negativas, que sempre
ha dias melhores para querer continuar nosso trabalho! E por isso que usamos muito essa frase
“Dias de luta, dias de gloria”, sendo mesmo uma espécie de lema entre nos! (risos) (ENF1)

A realidade do trabalho em infectologia, em HIV/Aids, numa estrutura hospitalar publica, nos
impde condigdes e sentimentos distintos, onde vocé se depara com as dificuldades que sdo
inerentes ao servigo, onde vocé vai receber pacientes que chegam nas portas da morte, muito
mal, totalmente debilitados, que irdo exigir um empenho e esforgos grandes de vocé e da equipe,
para que ele possa ser recuperado, né! (...) Sendo estes dias, momento mais dificeis! Mas terdo
dias em que as coisas estardo mais tranquilas, que vocé tera o seu paciente tendo alta hospitalar,
saindo mais consciente da necessidade de se cuidar. Penso que os dias vao se alterando e bons
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e ruins, de perdas e ganhos (...) Assim, vamos levando e fazendo o melhor que podemos! (MED
RES?2)

A referida expressdo, mesmo que em outras palavras, foi demonstrada nas outras
entrevistas, uma vez que ao mesmo tempo em que as/os participantes destacavam os aspectos
adversos, as dificuldades e limitacdes das condicGes de trabalho, os relatos vinham
acompanhados da afirmacéo da existéncia de dias tranquilos e apaziguadores, que amenizam
ou suavizam a sensacdo de luta diaria, possibilitando a adogdo de uma estratégia coletiva
defensiva, diante da convivéncia com a dor e do sofrimento psiquico na realizacdo do trabalho

em HIV/Aids, no contexto de referéncia hospitalar.

8.2.2. A Estratégia “O risco pode estar em qualquer lugar”

Mediante a realidade de trabalho, onde a questdo da biosseguranca é fortemente
presente, uma vez que o contexto de trabalho incide a um elevado risco de contaminacdo, por
uma doenca em que h& conhecimento acerca do seu poder de letalidade, se ndo tratada, existe
uma preocupacao, um receio, que no contexto atual mostra-se de forma mais velada. Assim,
as/es trabalhadoras/es participantes da pesquisa, de forma unanime, demonstram em seus
discursos que ha uma cautela, a adocdo de cuidados, em que, entretanto, sdo minimizados ou
naturalizados com o passar do tempo, como uma estratégia de preservacdo da salde mental,
para que nao haja essa preocupacao constante e consigam lidar no dia-a-dia, sem a fixacao do
pensamento de que podem a qualquer momento ser contaminados e adoecer, assim como 0S

pacientes, aos quais d&o a assisténcia. Tal constatacdo, verifica-se nos relatos abaixo:

Em relagéo aos cuidados (...) Obvio que a gente tem receio, sabe que deve ter um pouco mais
de cuidado quando a gente vai trabalhar com o paciente que a gente ja sabe que é
soropositivo. Ah, quando as pessoas falam que vocé trabalha num setor que tem um alto grau
de risco de contaminag¢do, se a gente ndo tem medo, ai costumamos fazer essa colocag¢do “O
risco pode estar em qualquer lugar”, que ndo € porque O risCo € menor ou maior em um
setor, que vocé ndo tem possibilidade de se contaminar. SO precisamos estar atentos e com
a protecdo necessaria, mas trabalhar em HIV/Aids é tranquilo, no sentido de que a gente ja
sabe o diagndstico do paciente (...) O dificil & quando vocé estd em um setor que 0s pacientes
ndo tém um diagnostico definido e vocé pode acabar sendo contaminado por algum tipo de
doenca, sem saber! (ENF2)

A questdo de se manter em seguranca, evitar o contagio € necessario, mas ndo podemos
achar que a qualquer momento iremos contrair HIV. O risco existe para todos no hospital
ou em qualquer servigo de salde, ja que lidamos com doencas. Pra mim, o HIV é apenas
mais uma doenga, apesar de saber de sua gravidade e do fato de ainda ndo ter cura. Mas sé
o fato de j& ter tratamento hoje, onde a pessoas pode viver uma vida inteira, é uma
possibilidade importante para o paciente. Eu me cuido, mas o risco € algo que faz parte do
no trabalho, sabemos disso! (AUX ENF)
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Dessa forma, os relatos foram marcados em alguns momentos por uma entonacdo de
v0z acentuada, ao citar esta questao dos riscos. Em outros momentos, acompanhados por risos,
como se houvesse um certo velar, algo a se manter em sigilo, acerca do real sentimento diante
dos receios, angustias e preocupacdes com o real do trabalho. Contudo, um sentimento
racionalizado e negado, sem o desvelar do sofrimento vivido. Assim, demonstrando a adogéo

de uma defesa psiquica coletiva.

8.2.3. A Estratégia “ Estamos aqui pra trabalhar”

Dentre as estratégias defensivas coletivas identificadas, alguns relatos elucidam as
dificuldades ligadas as condicGes de trabalho, que foram mencionadas no capitulo que trata
desse eixo tematico, mas em alguns trechos de falas revelam, ao mesmo tempo, o discurso
naturalizante e de conformacéo, diante dessas dificuldades. Dessa forma, buscam evitar ou
minimizar o sofrimento psiquico no trabalho, partilhado pelo coletivo, diante de sua realidade.

Nesse sentido, segue um relato que anuncia uma das estratégias coletivas utilizadas,

enfatizada na expressao “Estamos aqui pra trabalhar!”

Acho complicado as condicdes fisicas do hospital (...) E um prédio muito velho e com uma
estrutura deficitaria, que ndo acompanhou o tempo e as necessidades atuais. Ha dificuldades
estruturais, como a de racionamento no uso de medicamentos, por exemplo. Vejo que
enfrentamentos muitas situac¢des que poderiam ser melhor tratadas pela gestéo, para que as
coisas pudessem funcionar, de forma mais efetiva. Mas pensamos que essa é a realidade,
que j& sabemos que as coisas sdo assim! Pra que se desgastar ou ficar tentando questionar,
determinar alguma coisa que ndo estd sob nosso controle (...) Assim, sempre falo e meus
colegas concordam...“Estamos aqui pra trabalhar!” Tendo problemas ou ndo, como
qualquer trabalho, é o0 que nos garante pagarmos as nossas contas e seguir nossa vida (...)
(ENF1)

A partir da analise desse discurso, vemos o que Dejours (2007) enfatiza em relacdo a
articulacdo de uma estratégica coletiva de defesa pautada na banalizacdo do mal. Assim,
argumenta que do ponto de vista clinico, esta é tomada sobre um dispositivo que se da através
de estagios, que quando ocorrem articuladamente, tem o poder eficaz de neutralizacdo da
mobilizacdo coletiva contra a injustica, contra o que néo é correto, aquilo que traz insatisfacéo
ou gera o mal a outrem, em nossa sociedade. Assim, cumpre seu papel diante daqueles fazem a
adesdo ao sistema, assim como aqueles que ndo o fazem, podendo tornar-se excluidos do grupo,

do coletivo de trabalho ali presente.

8.2.4. A Estratégia “Temos que aceitar que ¢ assim mesmo!”
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Assim como as demais estratégias coletivas de defesa, o discurso que permeia e
atravessa as dimensdes do falar, das expressdes diante dos meios encontrados para 0
enfrentamento dos aspectos da organizacao do trabalho que afligem e que causam mal-estar,
sdo relatos que apresentam a necessidade destas/es trabalhadoras/es em mobilizar suas
subjetividades e intersubjetividades, de forma a restringir e limitar a ocorréncia do sofrimento
psiquico na realidade vivida, nesse trabalho.

De tal forma, evidencia-se a estratégia traduzida pela expressao “Temos que aceitar que

¢ assim mesmo!”, elucidadas nos seguintes relatos.

Eu vejo que é uma grande dificuldade, as vezes, ndo ter o recurso pra trabalhar, ndo
ter o material necessario ou 0 medicamento que o paciente precisa para se tratar, ter
que se desdobrar para fazer a assisténcia, mesmo com as limita¢des. Mas enfim... essas
coisas que sdo comuns mesmo no servico publico (...) Temos que aceitar que é assim
mesmo! Vai fazer o que! (ENF1)

As coisas, digo o trabalho em HIV, ndo é tdo simples assim (...) Temos as mais diversas
dificuldades, ainda mais no servico pablico, em um hospital que é referéncia e recebe
pacientes de todos os lugares (...) Como ja falei, temos condi¢des que poderiam ser
melhores, uma estrutura onde tudo pudesse fluir, acontecer sem tanta cobranga e pouco
recurso, as coisas limitadas. Mas vocé precisa entender e aceitar que as coisas
dificilmente vdo mudar, ndo somos nds que vamos dizer como as coisas devem
acontecer, ainda mais no servigo publico (...) Acho que nos poupamos quando
aceitamos as coisas como elas s&o, assim (...)! (TEC ENF)

Diante destas falas, é possivel analisar a estratégia adotada por estas/estes
trabalhadoras/es, ao demonstrar que compartilham do pensamento de que dificilmente
conseguirdo ter algum poder de decisdo para promover qualquer tipo de mudanca, no referido
servico, ainda mais por considerarem ser uma caracteristica inerente ao servico publico, onde
acreditam ndo ter qualquer ingeréncia ou escuta, onde ndo ha espacos de discussao coletiva,
que possam dar vasao as suas demandas e necessidades, dentro da organizacdo do trabalho.
Nesse sentido, a estratégia possibilita a estas/es trabalhadoras/es o sentimento de que “nos
poupamos quando aceitamos...”, o que significa dizer que estdo encontrando um meio para se
defender de um possivel sofrimento, diante das situacdes que causam mal-estar no trabalho.

De modo geral, pode-se afirmar que todas estratégias coletivas defensivas utilizadas
pelos trabalhadores acontecem mediante uma defesa protetora de racionalizagdo, onde as/os
trabalhadoras buscam pensar, agir e sentir de forma compensatoria. Da mesma forma, também
evidencia-se através de uma defesa adaptativa de negacdo, estas/es negam de forma
inconsciente a existéncia do sofrimento no trabalho, colocando-se em submisséo ao discurso

do coletivo de trabalho e da organizagao.
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Estas inferéncias corroboram com a teoria, destacadas em Moraes (2013), ao sugerir que
as estratégias defensivas coletivas se ddo mediante a um encadeamento e funcgdes, onde 0s tipos
de defesas sdo protetora, adaptativa e explorada, no qual possuem o fundamento de
racionalizacdo e negacdo, respectivamente. Assim, estas defesas teriam um papel de
funcionamento no sujeito, onde este passaria a negar seu sofrimento e estabelecer modos
operatérios e de sentir compensatorios, com a submissdo a organizacdo do trabalho, ao qual

esta inserido.
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CAPITULO 9

O PRAZER E O RECONHECIMENTO NO TRABALHO EM HIV/AIDS

9.1. O Prazer no Trabalhar em HIV/Aids

Ao adentrar na questdo de como as/os trabalhadores atribuem sentido ao trabalho,
através da percepcdo do prazer em seu fazer laboral, aponta-se a contribuicdo tedrica, onde
segundo Mendes e Muller (2013) o prazer é mais do que um objeto em si e isolado, o prazer
esta associado ao sofrimento que emerge do confronto com o real do trabalho, sendo este, uma
vivéncia acessada quando ha vitoria do trabalhar sobre as resisténcias do real.

Na visdo de Moraes, Vasconcelos e Cunha (2012) quando o sujeito consegue, finalmente, criar
uma solugdo para o impasse causador do sofrimento, usufrui da vivéncia do prazer, sentindo-a
profundamente benéfica. Dessa forma, quando soluciona o problema, que parecia em algum momento,
algo intransponivel, o/a trabalhador/a se descobre mais habil e competente, em relagéo ao que julgava
antes. Afirmam que é nesse processo que ocorre a possibilidade da subversédo do sofrimento em prazer,

mobilizando a renovagéo do animo e entusiasmo no fazer do trabalho.

Ah, eu gosto muito do que eu fago! Quando eu fui comecar a fazer esse trabalho eu ja tinha uma
certa idade, eu tinha 32 anos, quando comecei. Claro que sempre existiram dificuldades, que
vivemos coisas dificeis de lidar (...) Mas, com o passar do tempo eu fui aprendendo a gostar
mesmo! Eu costumo dizer que sé pode trabalhar como Técnico ou Auxiliar de Salde quem gosta
de ajudar as pessoas e ver, em primeiro lugar, a satisfacdo nisso e ndo no dinheiro. Eu sempre
falo, gosto de estar ali, de fazer meu trabalho, de ajudar a mudar a vida de outras pessoas!
Assim, é muito satisfatorio quando a gente consegue recuperar um paciente, quando ele sai bem
do hospital, que a gente tem noticia que a pessoa ta se cuidando e continua o seu tratamento.
Sabemos que cura, cura pro HIV ndo existe, o virus estagna... Ainda assim, é bom quando
conseguimos conscientizar o paciente que ele precisa se cuidar! 1sso traz prazer no servico e na
diferenca que fazemos na vida deles! (AUX ENF)

Quanto a gostar do que faco, vejo que 0 nosso trabalho tem um papel social muito importante,
onde a gente constréi uma relagdo muito boa com os pacientes (...) Eu ja trabalhei em hospital
privado e é muito diferente (...) No servico publico, até pelas condigdes das pessoas que nds
atendemos, eles ouvem melhor a gente, valorizam e recebem muito melhor o teu trabalho. Isso
faz a gente ver o que podemos fazer na vida deles e contribuir para que eles saiam recuperados.
Isso é algo que da sim prazer, nesse trabalho! Claro que ndo podemos deixar de falar do rico
aprendizados todos os dias. (ENF2)

Assim, a gente que trabalha com o SUS, a gente trabalha porque gosta (risos), porque as
condig¢des de trabalho, muitas vezes ndo sédo as ideiais. Pra vocé trabalhar no SUS, vocé precisa
amar, ter paixao por isso. Eu gosto muito do meu trabalho porque eu me sinto contribuindo com
essas pessoas, com o tratamento delas, eu sinto que é uma retribuicdo a mim mesma acerca de
tudo que foi investido em mim, na minha formac&o, enfim (...) Ver os pacientes melhorarem
depois, conseguir aderir ao tratamento, conseguir ter uma melhora clinica depois que eles fazem
o0 atendimento psicologico é muito gratificante! Acho que isso é o que paga nosso trabalho,
muito mais do que o salario. E poder contribuir, aprender, trocar e enriquecer mais ainda
enquanto pessoas e profissionais da satde mental. (PSI)
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Os presentes relatos exemplificam a presenca do sentimento de prazer na realizagcdo do
trabalho, na percepcéo satisfatoria e gratificante ao se dar conta do papel profissional e social
como fundamental para ajudar a recuperar as pessoas que chegam debilitadas e adoecidas ao
hospital e, apds o tratamento recebem alta e saem muito melhores, podendo dar continuidade
ao tratamento, mobilizados pela conscientizagdo que promovem junto aos pacientes, para
seguirem com os cuidados necessarios para continuidade de suas vidas. Assim, mesmo em meio
as condicOes de trabalho, as adversidades enfrentadas em seu cotidiano, experimentam também
a ressignificacdo disso em uma vivéncia prazerosa, de recompensa e satisfacdo diante da
oportunidade de contribuigdo social, na qualidade de vida das pessoas, assim como nas
interacOes e trocas com os colegas, no aprendizado diario na realizagdo do trabalho prestado.

Nesse sentido, Marcal e Schlindwein (2020) ressaltam que o prazer atua como um
principio mobilizador da dindmica existente entre o trabalho e o trabalhador, sendo fundamental
para a continuidade na realizacdo laboral e, principalmente, na preservacao da satde mental no
trabalho. No entanto, ratificam que a procura pela obtencéo do prazer, na tentativa de evitar o
sofrimento torna-se algo incessante, na medida em que o trabalho age como inibidor do que
sujeito realmente deseja, silenciando suas vivéncias de sofrimento, incitadas em sua
subjetividade.

Dessa forma, destaca-se que € preciso considerar o papel da flexibilidade, como
importante na manutencdo da salde psiquica dos trabalhadores. Deve-se reconhecer que o
trabalho onde ha possibilidade de ser organizado livremente, apresenta maiores chances dos
individuos experimentarem diferentes habilidades psiquicas na situacdo de trabalho, com a
adocdo de mecanismos para descarregar as tensGes e promover maior equilibrio no
funcionamento do aparelho psiquico. Assim, permite a transformag&o do sentido atribuido a um

trabalho fatigante, para um trabalho prazeroso e equilibrante (Dejours, 2008b).

A equipe da UDIP é muito boa, ela é diferenciada! A gente percebe que quando o paciente sai
daqui e vai embora ou vai pra outros setores, eles comentam... “Ai eu gostei tanto daqui, do
atendimento de vocés, nos tratam bem! E a humanizagio, sabe? Faz muita diferenca na
realizacdo do trabalho em conjunto, da equipe de profissionais com os pacientes! 1sso nos deixa
gratificados com o trabalho, mesmo em meio as dificuldades do dia-a-dia. Sabemos que a partir
disso, o fato de estarmos juntos, fazendo este trabalho t&o importante, com os pacientes de HIV,
dando o nosso melhor pela recuperacgéo dele, muda muito a sua qualidade de vida! (ENF1)

Na minha relagdo com os pacientes, que é muito boa, sinto-me bem quando percebo e sinto a
gratidao deles, da familia, quando eles reconhecem a importéncia do que fazemos (...) Mesmo
eu ainda sendo residente, estou sempre lidando com eles, intervindo. Temos a nossa supervisao,
tudo que fazemos é consentido com o médico responsavel, mas é gratificante sentir que
contribuimos e que ajudamos a recuperar pessoas que chegam no hospital em condicfes de
satde muito ruins. E legal quando eles falam, agradecem mesmo! O trabalho cansativo torna-
se gratificante! (MED RES1)
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No nosso trabalho com o paciente, a gente consegue ver um retorno, quando isso é possivel,
claro! Nem todos conseguimos recuperar. Agora ver que ele, muitas vezes, chegou bem ruim e
conseguimos melhorar, é muito bom! Durante a internacgéo, o tempo que ele esta aqui a gente,
com o trabalho de conscientizar, pra ele se cuidar e ndo deixar agravar, é legal! Nos sentimentos
bem quando vemos essa mudanca, quando o paciente sai em melhores condi¢des do que quando
entrou. E bacana ver que demos alguma condicio para que eles sigam a vida l& fora. Ai é que
vemos que fazemos muita diferenca para eles. Quanto ao trabalho com os meus colegas, pelo
menos dos que tenho mais contato, a categoria médica, a gente interage bem, troca ideias, se
ajuda. E um ambiente gostoso de trabalhar! (MED)

Através desta fala, também reiteram-se as concepcOes tedricas da PDT, acerca do
sentido dado ao trabalho, quando é atribuido pela/o trabalhadora/or a transformacdo das
situacOes e condicdes adversas, em resultados que se vém como gratificantes, que a/o fazem
gostar do fato de trabalhar com os pacientes de HIV/Aids, nesse contexto laboral hospitalar,
especificamente. Percebe-se, nesse discurso, o prazer advindo da gratiddo dos pacientes e
familiares, dos elogios quanto ao atendimento humanizado realizado, quando da internagéo no
setor de HIV/Aids, assim como de todas as conquistas e aprendizados constante na formacéo e

desenvolvimento, enquanto profissionais da area da saude.

9.2. O Reconhecimento no Trabalho na Atencdo em HIV/Aids

Pensar a salde no trabalho, na concepcdo teodrica da PDT, significa refletir acerca de
uma construcdo mediada pela dindmica intersubjetiva do reconhecimento, quando o sujeito
confere em seu fazer laboral o julgamento de utilidade, de beleza ao trabalho, se vé diante da
possibilidade de construgdo de sua identidade como trabalhador, conferindo-lhe um atributo
central para a obtencdo e preservacdo de saude psiquica (DEJOURS, 2012).

Partindo dessa concepcdo, segundo Gernet e Dejours (2011) o reconhecimento no
trabalho consiste em uma forma de realizacdo do "eu", no campo social do qual o sujeito faz
parte. Assim, o reconhecimento acontece como um aspecto ligado a construcdo da identidade,
realizada pela mediagdo com a atividade de trabalho.

Implica afirmar que o reconhecimento se da através do julgamento dos pares, s6 sendo
possivel diante da existéncia de um coletivo ou de comunidades de pares estabelecidos, no
contexto de trabalho. Nesse sentido, o elo sensivel da intersubjetividade identitaria no trabalho,
seria mobilizado através dos coletivos, onde o reconhecimento teria um papel crucial na
estabilidade mental e da identidade do sujeito, no mundo do trabalho.

De acordo com Bendassolli (2012), na PDT o reconhecimento € visto como essencial
nos processos de saude, na construcao identitaria dos sujeitos, assim como no sentimento de

prazer no trabalho. Nesse sentido, enfatiza a relacdo que hé entre a falta de reconhecimento e
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0S processos de despersonalizagdo dos trabalhadores, que incidem em sofrimento e
adoecimento, muitas das vezes.

Aponta que, em Dejours, afirma-se que o reconhecimento esta ligado a criacdo de
julgamentos sobre a qualidade do trabalho feito e ndo sobre o sujeito, mencionando que "o
reconhecimento pela qualidade do trabalho pode inscrever-se no nivel da personalidade, em
termos de ganhos no registro da identidade™ (p. 42).

No discurso abaixo mencionado, identifica-se a dindmica do reconhecimento no

trabalho, tal qual fundamenta-se essa tematica, na concepcao tedrica da PDT.

Eu me relaciono bem com os colegas de trabalho, mesmo os que chegaram mais recente. Eu
pude recebé-los, ajuda-los e mostrar a DIP, a rotina, a assisténcia nos leitos (...) E legal ver o
nosso trabalho contribuindo com outros profissionais e, também, saber que eles contribuem com
a gente, no nosso trabalho! Sentimos um outro &nimo quando sabemos que podemos ajudar e
também contar com um colega, de que ndo estamos sozinhos naquela situag¢do, muitas vezes
dificil. Poder estar num trabalho, onde sentimos que somos Uteis, importantes e que podemos
uns com os outros, que eles reconhecem o que vocé faz, também é bem legal! Sinto-me feliz em
fazer parte disso! (AUX ENF)

O perfil dos pacientes varia muito, mas a maioria reconhece sim o nosso esforco e tudo mais
(...) A gente lida com uma clientela muito simples, muito humilde e eles ficam muito agradecidos
por absolutamente tudo, pelo fato de ter comida pra eles no hospital, pelo fato da gente fazer a
visita, de conversar com eles (...) Isso pra eles ja é fantastico! Acho que a vida deles ja é tdo
dificil, a dificuldade 14 fora € tdo grande de conseguir um atendimento, que quando eles chegam
aqui e sdo ouvidos, que eles recebem medicamento e tudo mais, eles agradecem muito a gente.
A situacao de estar toda a equipe junta, trabalhando no mesmo sentido, é que d& esse feedback
de estar fazendo a coisa, ndo é? Todos me conhecem, ja estou a algum tempo aqui e sinto esse
reconhecimento dos colegas, da dire¢do (...) Eu sei que posso contar, alguns foram meus
professores, alunos, entdo a gente consegue conversar de uma forma clara, trocar ideias e se
respeitar. O dia-a-dia traz a recompensa, esse reconhecimento entre todos da equipe. (MED)

Neste relato, verifica-se o julgamento de utilidade que as/os trabalhadoras/es véem na
realizacdo do seu trabalho, assim como a presenca do julgamento de beleza diante da
contribuicdo dada e recebida pelos colegas, traduzidas em um sentimento de solidariedade nédo
expressa com estas palavras. Assim, nota-se em seus comentarios o sentido dado & sua propria
construcdo identitaria, enquanto sujeito que sente importante no trabalho que desenvolve e na
relacdo de troca e ajuda mitua obtida entre seus colegas, revelando o reconhecimento por pares,
conforme conferido no embasamento teorico realizado, ao longo deste estudo.

Sob este olhar, pode-se frisar a existéncia de uma retribuicdo simbolica quando o
reconhecimento da sentido a realizacdo desta/e trabalhadora/or, diante das expectativas presente
em sua subjetividade. Assim, avalia-se que a "cooperagdo é indissociavel da economia da identidade
e da satde mental no trabalho", na dindmica do reconhecimento (Dejours, 2004, p. 76).

Contrapondo-se a dinamica do reconhecimento, alguns/umas relataram sentirem-se

reconhecidas/os pelos pacientes, familiares e colegas mais proximos do trabalho, seus pares.
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Entretanto, afirma ndo se sentirem reconhecidas/os pela alta gestao ou pela/o enfermeira/o, que
estd em uma posi¢do hierdrquica superior, onde segundo as/os mesmos, falta ter esse maior grau
de aproximacdo, empatia e apoio na realizacdo do trabalho realizado pelos Técnicos de
Enfermagem.

Nesse sentido, cabe o destaque a seguinte fala:

No meu entendimento, h& sim o reconhecimento dos pacientes, dos familiares que estdo com
eles, existe o0 reconhecimento entre os colegas técnicos. A gente procura se ajudar, dar apoio
um pro outro. Vejo que isso ajuda muito pra fazermos nosso trabalho, quando nos sentimentos
com suporte, vemos que temos com quem contar. Nosso trabalho nem sempre é facil, temos que
dar banho no paciente, fazer forca pra poder dar a assisténcia, sdo varias atividades (...)
Quando alguém ajuda, da um alivio! Nao vejo, as vezes, esse reconhecimento da nossa gerente
e enfermeiro, parece que o que a gente faz no passa mais do que nossa mera obrigacdo, ndo
h& um elogio, uma interacdo ou ajuda. Alguns colegas, assim como eu, comentam e sentem isso
(...) (TECENF)

Dessa forma, segundo Gernet e Dejours (2011), sem a dindmica do reconhecimento ndo
ha, de fato, a transformacdo do sofrimento em prazer, e ndo se encontra um sentido para o
trabalho. Assim, 0 ndo reconhecimento da/o trabalhadora/or ocasionaria em acumulos que
poderiam levé-lo ao desenvolvimento de uma patogenia de descompensacao psiquica, ou ainda,
somatica. Nessa perspectiva, o0 reconhecimento do trabalho tem um papel singular, na
compreensdo e percep¢do dos sujeitos no trabalho, enquanto aspecto fundamental na
estabilizacdo de sua identidade, evitando o risco de adoecimento psiquico e somatico, das/os
trabalhadores, em seu universo laboral.

Assim, analisa-se que o trabalho deve ser facilitador da construcdo da identidade no
campo social, possibilitando a/ao trabalhadora/or a esperanca de reivindicar o direito de
contribuir para o interior de sua comunidade, onde sinta-se reconhecido pela hierarquia e seus
pares. Em particular, nesse estudo, o reconhecimento também se da diante da gratiddo dos

pacientes e familiares atendidos pelas/os trabalhadoras.
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CAPITULO 10

A PANDEMIA DA COVID-19 E A PESQUISA NA ATENCAO EM HIV/AIDS

Notadamente, no decorrer dos meses deste ano, as/os trabalhadoras/es de saide tém
enfrentado uma realidade ainda mais adversa em suas organizacdes de trabalho, com o advento
da epidemia do novo coronavirus (COVID-19), surgida em Wuhan (China), ao final do ano de
2019 e que alcancou classificacdo de pandemia no inicio de 2020, conforme anunciado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Revelou-se, entdo, o alastramento mundial, de um virus
com potencialidade letal irremediavel, em muitos pacientes por ele acometidos. Por tratar-se de
uma doenca infectocontagiosa e, de uma rapida e expansiva forma de contaminacgéo, trouxe
sérias consequéncias para o real do trabalho, sendo tratado aqui, especialmente, o contexto
laboral identificado junto as/aos profissionais inseridos nos servicos de atencdo em HIV/Aids,
objeto de estudo da presente pesquisa.

Antes de tudo, é importante destacar que de acordo com o Plano Nacional de
Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 - PEP Covid-19 (2020), devem ser priorizadas a¢oes
de enfrentamento a COVID-19, visando a protec¢do fisica e psicossocial das pessoas que atuam
na salde e nas areas essenciais, com maior énfase na biosseguranga e em mecanismos para
diminuicdo do sofrimento psiquico. Estas acGes devem incluir ampla cobertura em vigilancia
em salde, nos mais distintos territdrios e nos ambientes de trabalho, no pais.

Assim, a entdo referida PEP Covid-19 ressalta os aspectos relacionados a sobrecarga e
pressdo no trabalho, medo, incertezas, assédio moral, falta de um plano de biossegurancga na
maioria dos ambientes hospitalares, acesso limitado aos EPIs, que tem como consequéncias o
grande namero de casos e de 6bitos por COVID-19, entre essas/es trabalhadoras/es. Associada
a esta realidade, ha um cenario onde experimentam sofrimento psiquico, necessitando a
organizacao de redes de protecdo a salde dessas trabalhadoras e trabalhadores, durante e apos
a pandemia. Além desses fatores, o documento ressalta que a maioria de profissionais de saude
e trabalhadores de servicos essenciais s&o mulheres que também assumem a carga de trabalho
doméstico, diferentemente da maioria dos trabalhadores homens, decorrente das desigualdades
de género existentes na sociedade brasileira.

Segundo Prado e colaboradores (2020), mediante ao rapido crescimento quanto ao
namero de profissionais de salde infectadas/os pela COVID-19, assim como todo o estresse e
pressdo que tém sofrido em seu trabalho, aponta-se que a salde mental dessas/es profissionais

constitui-se uma grande preocupacao, que requer maior atencao e agdes de politicas publicas.
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J& a concepcdo proposta por Boaventura-Santos (2020), nos colocar a reflexdes
sensiveis no cendario econdmico e social atual, apontando a pandemia da Covid-19 como a luz
a projetar aquilo que estava e continua a nos cegar, ao qual irrompe a luz dos mercados
empalidecidos e a escuriddo com que nos ameagam, se nao prestarmos a devida servidéo,
estruturada historicamente, nas sociedades modernas e contemporaneas. Afirma ser o
surgimento desta doenca, um convite ao necessario desvelar das relacbes de mercado, das
organizacOes de trabalho e das urgéncias reivindicadas pelas classes trabalhadoras.

No que tange a saude coletiva, a referida pandemia associada a realidade de precariedade
na liberacdo de recursos publicos em saude coletiva, revela suas principais contradi¢des, suas
demandas emergentes e urgentes de reparagdo, assim como a necessidade de uma maior atengédo
ao cuidado sanitario e no &mbito da saude pablica, como um todo. Diante desse prisma, ha de
se pensar a satude mental das/os trabalhadoras/es, em organizag6es de trabalho que demandam
transformacfes imediatas no mundo do trabalho, na atengdo e assisténcia em salde as
populagdes, onde se faz recorrente 0s anseios por melhores condigfes para este cuidado e
importante fazer laboral.

Nesta pesquisa, verificaram-se alguns atravessamentos da pandemia da Covid-19,
quanto a rede de atencdo e assisténcia em HIV/Aids, onde os servigcos ofertados foram
imediatamente impactados pela nova realidade em saude publica, onde muitos foram suspensos
e/ou tiveram a disponibilidade de atendimento a populacdo reduzidas de forma significativa,
dando prioridade, conforme prevé a PEP Covid-19, aos casos de suspeita ou confirmacéo da
nova doenca.

Em uma das entrevistas realizadas no presente estudo, é possivel constatar o impacto da
pandemia, levando a uma nova realidade, nas organizacgdes de trabalho em saude, especialmente
nos servigos de infectologia, como é o caso da instituicdo hospitalar ao qual realizou-se a
presente pesquisa, que assim como € referéncia em HIV/Aids passou a ser referéncia no
atendimento e internacdo, nos novos casos de Covid-19.

Segue o trecho do relato de uma/um das/os participantes da pesquisa, trabalhadora/or
do referido hospital, ilustrando esta nova realidade laboral e de mudancgas no atendimento aos
pacientes de HIV/Aids.

[...] Com o surgimento da pandemia da Covid, os pacientes de HIV/Aids ficaram em baixa no
atendimento do setor da DIP. S6 tem mais 0s pacientes suspeitos e nao suspeitos de Covid, sabe?
Nao tem mais pacientes chegando de HIV... S6 aqueles que ja estavam l4... Abriu um espaco
maior pra Covid! Se tiver de HIV, meu Deus, é contado no dedo, os que ainda estdo 14! Os que
tinham, alguns receberam alta, outros ainda tdo l1a... Na verdade, como agora eu td s6 no apoio,

néo t6 sabendo informar se ainda estéo internando pacientes de HIV, no hospital. Fizeram uma
separacdo, onde quem vem como suspeito de Covid fica pra um lado e quem vem como
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confirmado da doenca, fica para o outro lado. Os pacientes de HIV sdo muito poucos... Como
eu te disse... S6 ficaram uns, que eu acho que esqueceram por 14! (risos) (AUX ENF)

Nesta fala, verifica-se a prioridade dada pelo servigo publico de satde, mediante a nova
pandemia da Covid-19, diante do que ja foi mencionado aqui, evidenciando um silenciamento
e patamar de segundo plano, em termos de prioridade, para os casos de atencdo em HIV/Aids,
em um momento historico atual que demarca um outro tipo de visibilidade social, politica e
cultural, desde o surgimento da epidemia de HIV/Aids, no mundo e, especialmente, no Brasil.

Para além das questdes mencionadas, € valido enfatizar que a nova realidade de trabalho
também impactou no processo de salde e adoecimento das/os proprias/os trabalhadoras/es do
referido hospital, uma vez que dentre as/os 8 participantes da pesquisa, 5 mencionaram ter
contraido a Covid-19, mesmo que em grau leve e que todos presenciaram o adoecimento de
colegas de trabalho, assim como a elevada movimentagao no intuito de salvar vidas e proteger
a si mesmos, além de seus familiares em casa. A constante presenca da preocupacdo quanto a
contaminacdo, o risco de contaminar seus parentes e o sofrimento diante de perdas, lutos
enfrentados por pessoas em atendimento, de amigos e todo o cenério instaurado, constituiu-se
como potencializar de impactos significativos, na saude mental destas/es trabalhadoras,
publico-alvo de interesse da nossa pesquisa.

E importante ressaltar ainda, que além dos atravessamentos quanto & disponibilidade no
atendimento das pessoas vivendo com HIV/Aids, nos diferentes servicos da rede de aten¢do no
pais, constataram-se dificuldades significativas para a realizacdo e viabilizacdo da presente
pesquisa, uma vez que foram suspensas as pesquisas dentro do hospital e restrito totalmente o
acesso fisico as/aos trabalhadoras/es de salde, que constituiam as/os participantes propostas/os
para o estudo em questao.

Dessa forma, enquanto pesquisadora, a nova realidade imposta, com todas as
dificuldades vivenciadas para a viabilidade do estudo, associada a situagao de isolamento social,
medo e preocupacao pessoal e familiar quanto a possibilidade de adoecimento pela Covid-19,
a necessidade de dar continuidade ao referido estudo, somaram-se como elementos também
impactantes, para nossa saude mental no fazer deste trabalho académico-cientifico.

Reitero gque é necessario posicionar-se, destacar o0s atravessamentos sentidos e vividos,
uma vez que muitos alunos/as, professores/as, pesquisadores/as, cientistas e trabalhadores/as
do mundo inteiro sofrem até 0 momento com as dificuldades com as quais encontrei, diante de
um cenario pandémico nocivo, com a auséncia de uma vacina com eficécia cientificamente
comprovada, onde a populagéo ainda néo foi imunizada e os novos casos de vitimas da Covid-

19 permanecem a existir diariamente, no pais e no mundo todo.
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Contudo, saliento que apesar de toda essa conjuntura, a mobilizacdo subjetiva ao qual
fui convidada a enfrentar, transformando meus medos, insegurancas e preocupagdes em um
sofrimento criativo, possibilitou-se um espaco a gratificacdo em dar voz as/aos
trabalhadoras/es, participantes da pesquisa, num momento tdo necessario e delicado como o de
agora. O prazer pela construcdo identitaria, diante da conclusdo deste estudo e das
reverberacGes que podem permitir junto aos estudos de saude mental no trabalho, mais

especificamente na atencdo em HIV/Aids, ja ddo como realizada em meu fazer proposto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado nesta dissertagéo possibilita reflexdes importantes, em articulagéo
com as bases tedricas da Psicodindmica do Trabalho, permite pensar a saude mental no fazer
laboral de trabalhadoras/es de salde, no contexto de uma organizacdo hospitalar, na atencdo em
HIV/Aids. Assim, amplia o olhar e a andlise acerca dos aspectos desta organizacdo e suas
respectivas condicGes de trabalho, evidenciando os elementos que atravessam esta realidade de
atuacdo profissional, no campo da saude coletiva e as nuances diante do sentir, do pensar e do
agir das/os trabalhadoras/es, nela inseridos.

De tal modo, Dejours (2004) tém demonstrado a experiéncia afetiva e corporal de
sofrimento, pelo qual o trabalhar passa. Destacam a mobilizacdo subjetiva, desvelada na
articulacdo do desejo, na busca por solucées, em relacdo ao poder de sentir, pensar e inventar,
frente a situacdes inesperadas pelo trabalhar, requerendo uma inteligéncia em acdo (pratica) e
onde o sofrimento em contato com o real do trabalho faz parte do processo que une a
subjetividade ao trabalho vivido.

Sob este olhar, a PDT corrobora com os estudos levantados e mencionados, assim como
com a presente pesquisa, devendo-se ressaltar que para ele o trabalho constitui-se no processo
de mediacéo entre o inconsciente e o0 meio social (Dejours, 2008), onde o trabalhador produz a
sua contribuicdo no contexto das relagfes sociais, na busca pelo reconhecimento e por um
espaco de construcdo e fortalecimento psiquico, na constituicdo de sua identidade neste
trabalhar.

E valido mencionar o percurso realizado, onde considerou-se de extrema relevancia
fundamentar teoricamente este trabalho através de um vasto levantamento de informacdes e seu
estado da arte, consultando as pesquisas em HIV/Aids realizadas pelo Programa de Pds-
graduacdo em Psicologia da UFPA, até as producdes e publicacbes académicas e cientificas
realizadas no Brasil, nos altimos dez anos, que relacionam a PDT aos estudos com
trabalhadoras/es de salde, na rede de atencdo em HIV/Aids.

Além disso, definiu-se como importante uma maior contextualizacdo histérica, das
politicas publicas e de como se deram os movimentos sociais que eclodiram no pais, diante da
epidemia de HIV/Aids, antes de realizar-se qualquer imersdo na compreensédo acerca da saude
mental no trabalho, das/os profissionais inseridos no universo laboral desse cuidar.

E importante destacar o cenario politico atual, diante dos esvaziamentos e infracdo a

alguns direitos conquistados ao longo de décadas, onde o Governo Bolsonaro busca invisibilizar
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0 Departamento de HIV/Aids, adotando medidas que colocam em risco as PVHA.
Notadamente, em uma nota informativa, publicada no dia 07 de Dezembro de 2020, o
Ministério da Saude informou que o Governo Bolsonaro deixou vencer um contrato e suspendeu a
coleta de exames de genotipagem do HIV e HCV no Sistema Unico de Satide (SUS), esvaziando ainda
mais os programas de HIV e Hepatite C. A saber, é importante ressaltar que os exames de genotipagem
sdo fundamentais para definir o esquema de tratamento do HIV mais adequado para quem desenvolve
resisténcia a algum medicamento. Assim, denota-se mais uma grave situacéo de descaso e negligéncia
com as politicas publicas conquistadas, ao longo de décadas, as PVHA, que infringe direitos, colocar
vidas em risco e que precisa ser enfrentada e combatida por toda a sociedade civil, de forma urgente e
imediata.

Assim, tornou-se possivel um olhar mais atento e sensivel para os discursos presentes
nos relatos das/os participantes, que revelam indmeras nuances dessa atuacdo em salde.
Notadamente, identificou-se que mesmo diante do avanco do tratamento e informacgodes acerca
do HIV/Aids, passadas quatro décadas desde o seu surgimento, ainda h& a permanéncia do
estigma, no imaginario social acerca da doenca. Verifica-se que entre as/os trabalhadoras/es se
da de forma inconscientemente negada, mas destacadamente evidente entre os pacientes e
familiares, quando estes se deparam com o diagndstico ou quando decidem omitir a informacao
de amigos e pessoas conhecidas, por medo da exclusdo e recusa social. Tal aspecto traz
consideravel sofrimento psiquico aos pacientes e familiares acompanhantes, criando uma
atmosfera permeada pelo adoecimento, dor e sofrimento do outro, no contexto de trabalho
das/os profissionais, nela inseridos.

Nesse sentido, faz-se necessario enfatizar que mesmo diante da imagem de cronicidade
da doenca, onde o tratamento medicamentoso com 0s antirretrovirais possibilitou a qualidade e
longevidade da vida para as PVHA, tranquilizando até certo modo as pessoas quanto ao seu
poder de letalidade, ainda assim, no ambito da internacdo hospitalar, quando os pacientes
chegam em estado de agravamentos e complicacdes da doenca ndo tratada, afeta diretamente a
subjetividade das/os trabalhadoras/es, atravessando as emogdes, sentimentos e afetos destes,
diante dessa realidade.

Ressalta-se que a questdo do estigma também envolve as questdes de biosseguranca,
desencadeando-se nas reagdes de medo e receio diante dos riscos de contaminagéo, enquanto
elementos potenciais de duvidas e preocupacdo no fazer laboral, ainda que conscientemente
negada e silenciada pelas/os trabalhadoras. A intensa e exaustiva jornada de trabalho associada

as tensdes diarias e aos receios, davidas e incertezas dos pacientes e familiares ao precisar lidar
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com o sentimento de finitude da vida e do medo da morte, afetam diretamente o estado
emocional e psiquico das/os profissionais de saide ali existentes.

Além de todos 0s aspectos mencionados, é urgente pensar nos impactos e a¢des futuras
necessarias para minimizar e/ou solucionar questfes que envolvem as condicGes de trabalho,
tais como as relatadas pelas/os participantes, quanto as deficiéncias na estrutura fisica e predial
do local de trabalho, escassez de recursos, insumos e medicamentos, anseios por maior rodizio
e frequéncia do servigo de limpeza, assim como tudo que possa promover a existéncia de um
ambiente mais confortavel para as/os trabalhadoras/es, pacientes e acompanhantes. Aspectos
estes que também recaem em impactos para a satde da/o trabalhadora/or, nesse contexto.

No que se refere aos mecanismos e estratégias de defesa destas/es trabalhadoras/es, no
enfrentamento ao sofrimento psiquico no real do trabalho, onde busca-se a sua transformacéo
em fonte de prazer, é valido destacar que estas/es operam pelo mecanismo de negacdo dessa
realidade, para evitar o contato com o sofrimento e conseguir seguir com suas responsabilidade
e atribuicdes laborais, sem sucumbir aos medos, receios, angustias e todos 0s sentimentos que
permeiam o universo da internacdo de pacientes criticos de HIV/Aids. Assim, o coletivo de
trabalho adota estratégias de defesa que sdo ddo por meio de frases, risos e afirmacfes que
negam e silenciam o que realmente sentem, protegendo e racionalizando seus modos de pensar,
agir e sentir o fazer laboral. Da mesma forma, utilizam-se de pensamentos compensatorios, para
persistir com a necessidade de trabalhar e manter-se com salde e disposicao para o trabalho.

Diante do sentido identitario e transformacéo do sofrimento em modo criativo, o estudo
identifica que o prazer se da através do sentido dado a contribuicédo social do trabalho realizado,
pela recuperacgdo e gratiddo dos pacientes e familiares, no constante aprendizado e apoio matuo
entre as/os trabalhadoras/es. No que se refere ao reconhecimento, é experimentado de forma
destacada pelos pares, quando estes elogiam, ajudam e valorizam o trabalho uns dos outros.

E relevante ilustrar que n4o foi mencionada a existéncia de grupos de discuss3o coletiva,
onde as/os trabalhadoras/es possam falar de seus sentimentos, angustias e anseios no fazer
laboral. Atribuem que por ser um ambiente hospitalar, onde a jornada diéria é intensa, onde o
namero de trabalhadoras/es ndo € o mais satisfatorio possivel, onde as condigfes de trabalho
encontram-se sob o controle da gestdo e posi¢des hierdrquicas definidas, onde o trabalho
prescrito ndo da vasdo a mudancas de processos de execugdo das atividades laborais, ndo ha
locais ou momentos exclusivos, destinados a este dialogo coletivo. Foi apontado que estas
interacOes e trocas afetivas se ddo no dia-a-dia de trabalho, com os colegas no momento da
atencdo e cuidado aos pacientes, sem que haja um espago reservado para as discussées no

coletivo.
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No tocante a essa questdo, Dejours (2004), ao desenvolver a concepgdo tedrica de
“espaco publico de discussdo”’, define-o como um lugar genuino onde os trabalhadores podem
sentir-se confortaveis para problematizar e elaborar questfes relacionadas ao trabalho, onde a
palavra pode circular livremente, sem que a ocorréncia de represalias e com a possibilidade de
resgate dos vinculos afetivos, a solidariedade e cooperacao entre todos, permitindo a construcdo
de um coletivo de trabalho mobilizador da promocao da satde mental no trabalho.

No entanto, ressalta-se neste estudo, a existéncia do sofrimento criativo diante das
situacOes vividas, onde é possivel ressignificar e transformar as dificuldades e problemas
enfrentados no cotidiano de trabalho, utilizando-se de uma inteligéncia pratica para conduzir as
atividades com solucGes alternativas e modos operatérios onde o real do trabalho se da,
permitindo a sua permanéncia e sentidos para a realizacdo da assisténcia aos pacientes. Ainda
assim, estas/es trabalhadoras/es deparam-se com o sentimento de um sofrimento ético
significativo, diante do fato de ndo ter as condicGes ideais de trabalho e/ou da necessidade de
acatar normas e processos de trabalho que limitam a possibilidade de melhor atendimento aos
pacientes, na recuperacao destes.

De tal modo, Ambrésio, Lima e Traesel (2019) destacam alguns aspectos importantes,
que corroboram com o presente estudo, ao ressaltarem que as situagdes caracterizadas pela
presenca do sofrimento no trabalho, seja ético ou patogénico, podem se reconfigurar através da
intervencdo no ambiente de trabalho, onde se promova a existéncia de espaco para o sofrimento
criativo, que permita que o trabalho constitua-se em agente de contribuicdo a satde e ndo ao
adoecimento das/os trabalhadoras/es.

Por fim, ainda que as reflexdes sejam inesgotaveis, sugere-se a necessidade de criagdo
de acdes de intervencdo nos espacos de trabalho, que levem em consideracdo as vivéncias dos
trabalhadores, que respeitem as questdes éticas do fazer laboral, onde se possa efetivamente
ocorrer uma transformacao no mundo do trabalho, com préticas mais inclusivas, onde a gestao
possa estar mais préxima de suas/seus trabalhadoras/es e juntos possam potencializar a
construcdo de politicas efetivas, na promogdo do bem-estar e salde mental no trabalho.
Especialmente, no ambiente laboral que envolve o cuidar e assistir as PVHA, onde requer-se
um olhar mais sensivel, atencioso e que possibilite o cuidado, ndo somente ao paciente de

HIV/Aids, mas também a/ao trabalhadora/or, no contexto da atencdo em salde coletiva.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -TCLE

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Profissionais de
Saude e Atuacio em HIV/Aids: o olhar da Psicodinimica do Trabalho, em um Hospital
de Referéncia no Para™. Essa pesquisa esta sendo realizada pela aluna de mestrado Michele
Torres dos Santos de Melo, da Universidade Federal do Pard — UFPA, sob a orientagio do
Prof. Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira. Tal estudo, tem como objetivo geral: analisar
os processos de subjetivagdo dos profissionais de saide atuando com pacientes HIV/Aids, na
sntdadocmnaspeaosdamgminﬁodou'abdlw,qnmnhospimldemfaéndamhri

Apsquisneommioomummcehodemmvism,mquaLapmupag\mmssobmas
\1v&)dasdospmﬁsiomisdesmidgmmrdaﬁomamgmimiodombalhomm
pacientes HIV/Aids. A entrevista serd gravada, se assim vocé permitir. No que se refere aos
riscosmvolvidosmpsquisa,héoriscominimdcquaofalarsobreotemaoslas
participantes possam reviver sensagdes de desconforto ou constrangimentos relativos as
vivéncias. Portanto, sua participacio nesse estudo nio é obrigatéria e vocé poderi

dakﬂrepedirpcnnirdapesqukaaqnﬂqurmomtoelsnaentrcvistaniofari
parte do estudo.

Scmoéaedmrparﬁdpardapesqlﬁsa,amidmﬁdadqosmnomecossemdados
pessoais ndo serdo revelados no processo da pesquisa e nem na publicagio dos resultados.
Sendo assim, vocé serd apresentado (a) por um nome ficticio, ou s¢ja, um nome inventado,
para preservar a identidade do (a) participante, para nio expor nenhuma informagio pessoal.

Ainda que ndo haja um beneficio direto, a sua participagio ajudard em nossos estudos
sobre a saide mental no trabalho de profissionais de saiide atuando com paciente HIV/Aids
Este documento contém duas vias, a primeira ﬁcurianmmﬁoseuegundaseriarquivada-
com os pesquisadores. Quaisquer dividas relativas & pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
Pesquisadora Michele Melo, através do telefone (91) 98905-1488. £ possivel ainda entrar em
::;:2 ::::::‘ d; Etica, onde ase projeto foi submetido e avaliado: Comité de Etica

umanos do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Federal

—
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S enocrana oe %)

& Fos.GRanuagho

%5 EM PSICULOGIA ;
&‘m o

do Pard (CEP/ICS-UFPA) — Complexo de sala de aula/ ICS - sala 13 ~ campos uni E

n* 1. Guamd. CEP:66.075-110 — Belém — Pard. Tel. 3201-7735.

Concordo em participar deste estudo ¢ declaro ter recebido uma via deste termo de

consentimento assinada por mim, participante da pesquisa ¢ pelos pesquisadores do
estudo.

Nome ¢ Assinatura da Participante Local ¢ Data

NS daSi gl Sl A0 htin it

Nome e Assinatura da Pesquisadora Nome ¢ Assinatura do Orientador
Pl b Panede s el 2 i
Proprava te H-Satuacks en Piigp,
(rorteraty
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

PROGRAMA DE

POS-GRADUACAD

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: Profissionais de Saide ¢ Atuagio em HIV/Aids: o olhar da
Psicodindmica do Trabalho, em um Hospital de Referéncia no Pard.

ORIENTADOR: Prof:* Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira

PESQUISADORA: Michele Torres dos Santos de Mclo

A pesquisadora do projeto acima identificada assume os seguintes COMPromissos:
1- Preservar a privacidade ¢ a integridade fisica dos entrevistados cujos dados seriio coletados;

2- Manter sob sigilo as informagdes ofertadas, ou scja, serdio utilizadas dnica ¢
exclusivamente para a execugiio do projeto;

3- Respeitar todas as normas da Resolugio CNS 5102016 ¢ suas complementares na
execucdo deste projeto.

I doy S 4L

Assinatura

Belém-Pa, O  de O-Zt.‘hm de 2019.
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APENDICE C - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR
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Fu, Professor Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, do Curso de Pés-graduagio cm
Psicologia (PPGP), da Universidade Federal do Pard, accito orientar o trabalho intitulado
“Profissionais de Saide ¢ Atuagio em HIV/Aids: o olhar da Psicodinimica do Trabalho,
em um Hospital de Referéncia no Para”, de autona da aluna Michele Torres dos Santos
de Melo. Declaro ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos cientificos
vigentes, segundo a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa CONEP, estando inclusive
ciente da necessidade de minha participag3o na banca examinadora por ocasido da defesa do
trabalbo. Declaro ainda ter conhecimento do contetido do anteprojeto ora entregue.

FEng‘(oo

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Belém, PA, 02 de Oilibro de 2019

C/Z&MMEW etk Ol

PraLbPautadefagy

“E3peras,

[
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APENDICE D - DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS FINANCEIRO

7 A

z PGS-SRADUACAD 3

EH PSICOLOGIA

N

DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS FINANCEIRO A U

DuMmmhﬂmﬁsmamhm“M*MeAw
em HIV/Aids: o olhar da Psicodinimica do Trabalho, em um Hospital de Referéncia no
Pard™, que tem como pesquisadora, a discente Michele Torres dos Santos de Melo, do
Programa dc Pés-graduagio cm Psicologia da Universidade Federal do Pard, nio acarretard
dnus financeiro & refenda Universidade, uma vez que a pesquisadora ird arcar com todas as
despesas provenientes da pesquisa.

Bekém, 02  de Odibro  ac2019.




APENDICE E - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

&
H |8 EBsERH

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH

UNIDADE JOAO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARAGAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter conhecimento do projeto intitulsdo “Profissionais de saiide ¢ atuaclo em
HIV/Aids: o olhar da Psicodinimica do Trabalho, em um hospital de referéncia no Pard”, de

Wllﬁmmdw&mwwﬂmmmm
Mwojm@puqukgc&m'wwimwmdo&wehumz
m«mmmwamwmamku

Wwemuwm&nwmqnw.ummms

Belémfy/ lo/20Q

Plof.Dt.PelhoPmloFleinPiui
Gerente de Ensino ¢ Pesquisa
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APENDICE F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

f UFPA - INSTITUTO DE
' CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA -

PARECER CONSUBSTANCIAL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Profissionals de Saddo o Atuaghio em HIV/AIds: o olhar da Psicodindmica do Trabalho,
om um Hospital de Referdncla no Pard.

Pesquisador: MICHELE TORRES DOS SANTOS DE MELO

Aroa Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 25081219.5.0000.0018

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Pard

Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.747.021

Apresentaglo do Projeto:

mmmwomm.mmanmmmnmm
com pacientes de HIV/Aids, em um hospital do referéncia no Pard; identificar as possiveis vivéncias de
mcmmmmmm;mmmmmmhmmom
defensivas coletivas adotadas por estes profissionais, no enfrentamento A realidade existente. A
mmmummomm.Momma

— i — .

'[lﬂtno«' mmvoa-cmum.w~rm~mmau-uu-rﬂ
1

|

CEP: 66.075-110

ur:
S ME0LTIS  rax (91102010028 Bemekt copom@uipate

Phgre 01 0o 63
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA B

Commimnam b o Pawrwwwe ) 747 030

p.omsmvlm:.Mmmmommnapodmdamwnmwum.mwmmu
referdneia no Pard WW:-WMMM&W&M
Mmmmm-mmmmmum;.mmmwnmummam.
mmmWMo&lmMm.muMst:-qumam
w-mmmmwmm.mmom
evstente nosto trabatho

Avallagio dos Riscos e Boneficios:

Riscos: Os riscos o danos desta pesquisa s8o minimos, haja vista que os participantes terso assegurado o
mamm.mmmow.mmumMmoMEm
caso de desconforio emocional durante ou apds a entrevista, o participante poderd desistir a qualquer
momento, sendo de livie escolha em interromper sua participagdo, Caso seja verificada a necessidade de
mm.-mmumumuwommmma
atendimento na Clinica de Psicologla, da Universidade Federal do Para, sem qualquer dnus financeiro,
m:&mmmmnommmMMqumt
salde mental de trabalhadores atuando com pacientes HIV/Alds, possibilitando um espago para pensar e
falar acerca dos processos do subjetivagiio na relagiio desies com esta organizagio de trabalho.
Proporcionard agbes futuras que possam melhorar as praticas de culdado nos servigos de atendimento @
assisténcia s pessoas vivendo com HIVIAIds, em nosso pals e, mals especificamente, no estado do Para.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado disple de metodologla e critérios definidos conforme resoluglio 466/12 do
Consideragbes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:

Os lormos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP,

Conclusbes ou Pendénclas o Lista do Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagho do protocolo. Este 6 nosso parecer, SMJ,
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol olaborado baseado nos documontos abalxo relaclonados:

Enderego: ummvm-wnm.w&v“aw
|llh¢l': od Guara —— CEP: 08075110

|VM.= 9102017735 Fax: (91)3201.8020 E-mall:  copoosiuipa br

Phgne 2 0o 0)
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
Contivangdo 0o Marecer 3 147021
Tipo Documento e e
| P8 INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 221172010 -
e x| 2102010 [WICHELE TORRES | Acemo
00:3121 |DOS SANTOS DE
e g0 fosio—[FaaDeRowa 3l S | Aceto
1247:11 |DOS SANTOS DE
Ouiros Rolewro_de_Entrevista. pdl STOE0T [ MICHELE TORRES | Aceio
11:1220 |DOS SANTOS DE
[TCLE / Termos de | TCLE pal P
y 10:59:51 |DOS SANTOS DE
Justificativa de
(- Cartado_Encaminhamanto_Comite pai| 077102070 [WICHELE TORRES | Aceto
10:58:58 |DOS SANTOS DE
Toprer Tormo_ AceieOreniador pai 0771072019 | %m Aceto
10:57:47 |DOS SANTOS DE
Gutros Declaracao_lsencao_Onus_Financowo.p| 07/10/2019 | MICHELE TORRES | Acelio
o 10:56:00 |DOS SANTOS DE
‘Declaragao e Termo_Compromisso_Pesquisador pdi | 0771072019 Aot
Pesquisadores 102624 |DOS SANTOS DE
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
m&&ﬁ;ﬁkﬁwa%mwamau-—n-ru
U PA P T S807%-110
tﬂg lsm_'.tm‘ Fax:  (91)3201-8028

E-mait.  copcca@uipa br

Pogra 61 e ©
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APENDICE G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP CO-PARTICIPANTE

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAODE <L 2
BARROS BARRETO DA NS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
TMthh:PM“SM.MmWIM:o”“W&TM
em um Hospilal de Referéncia no Paré.
Pesquisador: MICHELE TORRES DOS SANTOS DE MELO
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 25881219.5.3001.0017
Instituigio Proponente: Complexo Hospitalar UFPA - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.912.239

Apresentagio do Projeto:

Esumiuummmm-wdovmamamm
mumauwlm,mumwummammmummﬁ
mamnmwmmum;wumadmw.m
defensivas coletivas adotadas por estes profissionais, no enfrentamento A realidade existente. A
mnmmamw.mmmowma
Wmtm.mmmammumm.mm
u:muldommchm.AMMMnc«mu&am
Pmmmhum.mnmquwnw
m.muopm.mmmommstmwwc«wnwum-mm
W.m-mmmwumamammwawmxm
amumwmmmnm;mmmnnmmuo
reflexBes atuais em saide pdblica, no que conceme & salde mental de trabalhadores atuando com

pacientes HIV/Aids.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primanio:

Enderego:  RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Balrro:  GUAMA CEP: 66.073.000

UF: PA Municiple: DELEM

Telefone: (1)2201.6754 Fax: (01)3201.0663 E-mall:  cophuibbByahco.com.br

Pagraldl oo 4



UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wm
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Cortruagho 4o Pawcer 3912209

MuthMMhMMMMWMMM
relagdo com os aspectos da organizagdo do trabatho, em um hospital de referéncia no Pard.

Objetivo Secundario:

- Compreender 0s principais aspectos da organizagdo do trabalho onde os referidos profissionais do saide
estio insendos:- Identificar as possiveis vivéncias de prazer e sofrimento psiquico na realizacio do trabalho,
nestes profissionais; - Investigar os mecanismos de defesa individuais e estratégias defensivas coletivas
adotadas por estes profissionais, no enfrentamento & realidade existente neste trabaiho.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos e danos desta pesquisa sd0 minimas, haja vista que os participantes tero assegurado o sigilo da
sua identidade, sua integralidade e dignidade, bem como os dados fornecidos para o estudo, Em caso de
desconforto emocional durante ou apds a entrevista, o participante poderd desistir a quaiquer momento,
sendo de kvre escolha em interromper sua participagdo. Caso seja verificada a necessidade de atendimento
psicoldgico, a pesquisadora providenciard de imediatlo o encaminhamento para realizacio de atendimento
na Clinica de Psicologia, da Universidade Federal do Pard, sem qualquer dnus financeiro,

Benoficios:

Esta pesquisa contribuird com saberes e reflexdes atuais em salde publica, no que concerne & salde
mental de trabathadores atuando com pacientes HIV/Aids, possibilitando um espago para pensar e falar
acerca dos processos de subjetivacao na refagso destes com osta organizacso de trabaiho. Proporcionard
agdes futuras que possam melhorar as praticas de cuidado nos servigos de alendimento ¢ assisténcia bs
pessoas vivendo com HIV/Ads, em nosso pais e, mais especificamente, no estado do Pard.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Relevante e exequivel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Em conformidade.

Recomendagdes:
Ampla divuigacso dos resultados na instituiglio,

Enderago:  RUA DOS MUNOURUCUS 4487

Bairrs  QUAMA CEP: 86073000

ur; PA Municiplo:  DELEM

ST fom Gmesen ot cophb@ysrcn com b

Pagra i v
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE «W
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Contirnuagdo do Parscer: 3.912.229

A coordenagdo tem a obrigatoriedade de manter atualizado todos os documentos pertinentes 3o projeto.
Deverd também ser informado ao CEP:

Relatdrio Semestral;

Relatdrio Final;

Envio de Relatdrio de Cancelamento;

Envio de Relatdrio de Suspenséo de projeto;

Comunicacdio de Término do projeto na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/01/2020 Aceilo
doProjeto Skl (T N N——
Outros Dedlaracao_de_lsencao_Onus_| 07/01/2020 |MICHELE TORRES | Aceito
ro_HUJBB.pdf 09:53:34 |DOS SANTOS DE
. IR R IT - mmm——
Qutros Declaracao_de_Responsabilidade.pdf 07/01/2020 |MICHELE TORRES | Aceito
08:50:59 |DOS SANTOS DE
w de m_mmfcmng 07/01/2020 |MICHELE TORRES | Aceito
Instituicdo e df 09:49:59 |DOS SANTOS DE
Infraestruturs | W—
Projeto Detalhado / PRO.ETO_E_PESOUSAM 29/10/2019 |MICHELE T Aceito
Svochas 00:31:21 |DOS SANTOS DE
nvestigador | =
Outros Roteiro_de_Entrevista.pdf 07/10/2019 [MICHELE TORRES Aceito
1111220 |DOS SANTOS DE
TCLE / Termos de [ TCLE.pdl ORRES | Aceito
07/10/2019 |M T S
Amu:.l 10:58:51 |DOS SANTOS DE
Justificativa MELO
| Auséncip e e
Outros Canta_de_Encaminhamento_Comite.pdf| 0771072019 T Aceito
—10:58:58 | DOS SANTOS DE
Endereco: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
urh. - Sk oL CEP: s8.073.000
Telefone: (91132016754 Fax: (9113201.6863



UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE Wm
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
Contiruagdo do Parecer: 3.912.239
Outros Carta_de_Encaminhamento_Comile.pdf| 07/10/2019 |MELO Aceito
10:58:
Outros Termo_Aceite_Orientador.pdf o7g%m Aceito
10:57:47 |DOS SANTOS DE
o — Sedaracas oo O Francarop| 0707078 | MICHELE TORRES | Aceio
df 10:56:00 |DOS SANTOS DE
MELO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

BELEM, 12 de Margo de 2020

Assinado por:
Jodo Soares Felicio
(Coordenador{a))
m RUA DOS MUNDURUCUS 4487
UF: PA Muniolple: BELEM CEP: §5.073.000
Telefone: ©113201-6754 Fax (9102016663

E-mail:  cephuibb@yahco.com.be
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APENDICE H - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Nome:
Data de Nascimento: / / Estado Civil:
Tem filhos: Se sim, quantos: Moram com VOcé:

Tempo de Vinculo e/ou Atuacdo na Instituicao:

Turno de Trabalho: Jornada de Trabalho:

10.

11.

12.

13.

14.

Conte-me sobre quando vocé comecou a atuar em HIV/Aids.

O que vocé percebe da reacdo das pessoas ao tomarem conhecimento que vocé atua em
HIV/Aids?

Descreva sua rotina diaria e jornada de trabalho, nesta atuacdo profissional especifica.
Como € a sua relagdo com os outros colegas de trabalho do seu setor?

Vocé sente ou percebe alguma dificuldade na realizagdo do seu trabalho?

Fale sobre as condicdes fisicas e de organizacdo do seu local de trabalho.

Comente sobre 0 que gosta no seu trabalho.

Comente sobre 0 que ndo gosta no seu trabalho.

Como vocé avalia a sua relacdo com as Pessoas Vivendo com HIV/Aids que atende em

seu trabalho?

Sente que ha reconhecimento no trabalho que vocé realiza?

Vocé ja adoeceu em decorréncia do trabalho?

Atualmente, o que significa para vocé trabalhar em HIV/Aids?

Vocé tem outro trabalho? Caso afirmativo, o que te faz ter outro trabalho?

Tem algo que vocé ainda gostaria de dizer?



