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RESUMO

A Aids ¢ uma patologia infecciosa que vem preocupando todas as nagdes do mundo, devido i sua expansio crescente e incontrolada. E uma doenga que
vem se incorporando na vivéncia didria dos profissionais Assistentes Sociais, principalmente aos aspectos sociais, com enfoque de destaque na questio
da pauperizagio. Este estudo tem como objetivo, identificar sob a percepgio do Assistente Social, seus sentimentos, ao lidar com clientes portadores de
HIV/Aids, em situagio de pauperizagiio. Consiste num estudo de cardter qualitativo. O método de coleta de dados foi a entrevista individual aprofundada,
com roteiro semi-estruturado. Foram entrevistadas seis assistentes sociais que lidam com o paciente portador de HIV/Aids em hospital de referéncia para
doengas infecto-contagiosas de Fortaleza. Através dos resultados emergidos das falas das entrevistadas, destacaram-se alguns aspectos importantes, tais
como: a angistia vivenciada por todas as profissionais, o choro ficil referido pela maioria delas; a busca da familia como apoio; a busca espiritual como
forga; o sentimento de culpa pela limitagdo da agiio; o sentimento de impoténcia frente a questdes sociais que extrapolam os limites da atuagio; o medo
diante da morte iminente do paciente; o despreparo para lidar com a morte; repasse ao paciente de valores ¢ preconceitos intrinsecos, necessidade de suporte
de equipe interdisciplinar; necessidade de apoio institucional mais efetivo. Concluimos ser necessério um repensar na atuagio da instituigio de saide junto
a esses profissionais, buscando enfatizar principalmente algumas estratégias no sentido de aprimorar a dimensio profissional: equipe de profissionais
capacitados para trabalhar a saide mental do trabalhador dentro da instituigio; grupo de auto-ajuda por categoria profissional; preparagio do profissional
que vai iniciar suas atividades na instituigio; incentivo a um trabalho interdisciplinar; oficinas para trabalhar temas especificos: tanatologia, stress, troca
de experiéncia, ética, dentre outros.
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ABSTRACT

Aids is an infections disease that has been an increasing cause for concern 10 all nations, due to ist growing, uncontrollable expansion. It is a disease that
is being incorporated into the daily life of social work professionals, mainly regarding to social aspects, specifically the issue of impoverishment. This
study seeks to identify froim the social worker’s point of view, their feelings upon working with patients infected by HIV/Aids, living in poverty. It is a
qualitative study. The data collection method was the individual in-depth interview, with semi-structured script. Six social workers working directly with
HIV/AIDS pacienties were interviewed, in a flagship hospital for infectious and contagious diseases in Fortaleza. Based on the results emerging from the
interviewee's stalements, some important aspects arise, such as: the anguish felt by all professionals; spiritual quest as a source of strength; the feeling of
guilt over the limited impact of actions; the feeling of powerlessness in the face of social issues that go beyond the limits of their work; fear in the face of
their patient’s imminent death; the lack of preparation for dealing with death; transfer to the patient of intrinsic values and prejudices; the need for an
interdisciplinary team for support and the need for more affective institutional support. We conclued that it is necessary to rethink the performance of the
health institution concerning these professionals, especially seeking to emphasize some strategies to improve the professional dimension: a team of
professionals qualified to deal with the mental health of those working inside the institution; self-help groups for each professional category: the preparation
of the professional on the verge of starting work at the institution; incentives for interdisciplinary cooperation; workshops dealing with specific themes, such
as thanatology, stress, sharing of experiences and ethics, amongst others.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), denominada
como a mais recente pandemia da humanidade, se constitui hoje, um dos
mais sérios problemas de satide piblica.

O mais recente boletim epidemiolégico do Ministério da Saide de
2000, notificou desde 1980, até junho de 2000, 190.949 casos da doen-
¢a, dos quais, 43% sio registrados na faixa dos 25 a 34 anos, o que
representa a populagio economicamente ativa do pafs, trazendo sérias
consegiiéncias sociais e econdmicas '

Nos estudos mais modernos acerca da ecologia das doengas infec-
ciosas tém-se incorporado uma dimensio de ecologia social, ou seja,
tem-se buscado compreender a disseminac@o do agente causador da

I Assistente Social do Hospital Sio José de doengas infecto contagiosas/ Secretaria
de Saiide do Estado do Ceari

Enfermeira, mestre em satide piiblica da Escola de Saide Pablica do Ceard e do
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doenga, ndo apenas atribuindo-o a fatores biolﬁgicos evolucionistas ou
aecologia dos agentes infecciosos, mas também, como conseqiiéncia da
iniquidade social e violéncia estrutural em acepg¢iio ampla: incluindo
quaisquer violagdes dos direitos humanos®. Esclarecendo, nio existiria
uma ecologia “natural” em se tratando de populagdes humanas, e sim,
uma ecologia bioldgica e social, onde as varidveis sociais sio determi-
nantes na ecologia das doengas infecciosas, ou seja, extratos mais po-
bres e menos assistidos se tornam mais vulnerdveis & contaminagiio
dessas doengas por razdes tanto biolégicas (como baixa imunidade),
como sociais (como dificuldade de acesso aos servigos de satide. resi-
déncia em locais com infra-estrutura precdria ou falta de habitagdo, baixa
escolaridade, fome e outros.

Como nio existem dados para avaliar a incidéncia da epidemia
entre os extratos mais pobres da populagio, a escolaridade tem sido
utilizada como uma varidvel auxiliar na tentativa de se tragar o perfil
socioecondmico das populagdes afetadas.

Embora o percentual de casos com escolaridade ignorada seja eleva
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do. até 1982, a totalidade dos casos com escolaridade conhecida era de
nivel superior ou com até 11 anos de estudo. Nos anos subsequentes,
observou-se o aumento da incidéncia de casos em pessoas de nivel de
escolaridade mais baixa e em 1999/2000, constatou-se 74% de casos entre
os analfabetos ou pessoas de até 8 anos de escolaridade, e apenas 26% em
pessoas acima de 11 anos de escolaridade ou curso superior'. Os dados
apresentados, vém confirmar a tendéncia de pauperizagio da epidemia.

Estados emocionais relacionados a infecciio pelo HIV, como nega-
¢ao, culpa, revolta e depressao sio apontados como grandes responsi-
veis para impedir o paciente de procurar os beneficios que o tratamento
pode lhe proporcionar.

A terapéutica antiretroviral é, na verdade, complexa e de dificil
adesio. Os remédios tém efeitos colaterais fortissimos, sendo indispensa-
vel para a plena adesio ao tratamento, que o usudrio tenha um bom nivel
de entendimento e disciplina, associado a uma alimentagio de qualidade,
exercicios fisicos, equilibrio emocional (apoio afetivo, auto-estima, proje-
to de vida etc.), enfim, vida sauddvel, o que pressupde condigdes sécio-
econdmicas, culturais e emocionais razodveis para manter as exigéncias
minimas que lhes permitam suportar ou sobreviver ao tratamento.

A maioria dos portadores de HIV/Aids e em especial os atendi-
dos na rede piblica, tem necessidades nio supridas em outras dreas, que
ndo as da assisténcia médica. O fendbmeno da “pauperizagio” do perfil
das pessoas afetadas pela epidemia , conforme afirma Alcantara *(1999),
ampliard a ja enorme necessidade de assisténcia social nos préximos
anos. 8o pessoas que, em geral, desconhecem seus direitos trabalhistas
¢ previdencidrios. Com fregiiéncia, desconhecem ou ndo sabem onde
obter os servigos que o setor piblico e a comunidade tém a oferecer.

E pelo desrespeito a esses direitos e pela sua violagiio sistemati-
ca, que se expande 0 quadro de desigualdade e exclusdo social em nosso
pais. Busca-se compensar as caréncias geradas, através de politicas
publicas, e entidades de defesa dos direitos humanos. Como as desigual-
dades a serem enfrentadas extrapolam os recursos materiais e humanos
destas institui¢des e grupos, e como existe constrangimento de natureza
estrutural e historica, consubstanciados na exploragio econémica, no
FACISMO, NO SeXo etc., ndo se vislumbra a curto e médio prazos, perspec-
tivas de reverter as tendéncias presentes, de maior vulnerabilidade a
infecgiio pelo HIV e disseminagao da doenga nas camadas mais expos-
tas, pauperizadas, e excluidas.

Ao realizar esta pesquisa, buscamos identificar uma temdtica
que abordasse a inquietagio vivenciada no cotidiano de nosso univer-
so profissional. Partiu dai a idéia de pesquisar sobre o sentimento do
Assistente Social, que lida no seu dia a dia com a problemdtica da Aids
nas camadas de baixa renda, em hospital piblico habilitado para o
tratamento de doengas infecto-contagiosas. Questdo que suscita sen-
timentos contraditérios e conflitantes, merecedores de investigagio e
aprofundamento.

Desta forma, visando contribuir para a melhoria da atuagéo pro-
fissional e partindo do pressuposto de que o sofrimento gerado pelo
sentimento de impoténcia frente 4 pauperizagio da Aids concorre para
0 stress do Assistente Social, buscamos desenvolver esta pesquisa, com
0 objetivo de identificar, sob a 6tica do Assistente Social, seus senti-
mentos ao lidar com clientes portadores de HIV/Aids.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado utilizando a metodologia qualitativa, por
sua adequagdo ao estudo de significados, motivos, aspiragdes e crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagoes, dos processos e dos fenémenos, um lado ndo perceptivel e niio
captivel em equagdes, médias e estatisticas, préprias do estudo quanti-
tativo*,

A pesquisa foi realizada em uma institui¢do pidblica em Fortale-
za, Ceard, sendo uma unidade de referéncia no tratamento de doencgas

infecto-contagiosas, dentre elas, a Aids. A instituigio atende clientes
da capital, interior e de outros Estados da Federagio.

A amostragem delimitada para a pesquisa abrangeu 06 (seis) pro-
fissionais do Hospital-dia, Ouvidoria, plantdo em sala de atendimento,
chefe do setor e profissionais dos setores D e E, que trabalham na
Instituicdo.

Na investiga¢@o proposta, nio consideramos relevante a repre-
sentatividade estatistica e a casualiza¢iio da amostra, pois nio foi pro-
pdsito do estudo a generalizagio dos resultados para além do grupo
estudado. O que se pretendeu colher, foram informagdes suficientes
para a reconstrugio do universo simbélico dos informantes, para a ob-
tengdo de subsidios que permitissem uma andlise aprofundada das falas
envolvendo a questdo central do tema pesquisado, conforme orienta-
¢oes referidas por (Trivifios *, 1987; Minayo ©, 1993).

A técnica de entrevista foi escolhida por ser uma fonte de infor-
magio que fornece dados secunddrios e primdrios referentes a fatos,
idéias, crengas, maneiras de pensar; opinides, sentimentos, maneiras de
sentir; maneiras de atuar; conduta ou comportamento presente e futuro;
razdes conscientes ou inconscientes de determinadas crencas, senti-
mentos, maneiras de atuar ou comportamentos®,

O instrumento utilizado na pesquisa foi um roteiro com pergun-
tas abertas e fechadas, tendo como base, os objetivos que se pretendeu
alcangar. Foi também utilizado como instrumento, um gravador, que
permitiu uma real reprodugio das falas dos entrevistados.

Os dados coletados foram analisados por meio do estudo das
falas dos profissionais selecionados. Foi feito um estudo descritivo, de
cardter qualitativo, onde seguimos o modelo de andlise proposto por
Trivifios ® (1987), onde o autor define um conjunto de técnicas utiliza-
das para classificagdo de conceitos, codificagiio e caracterizagiio da ani-
lise do contetido. Os dados coletados foram analisados a luz da literatu-
ra especifica, seguida de comentdrios da autora da pesquisa.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados neste trabalho dar-se-do, inicialmen-
te, através de exposicio de tabelas que ao serem analisadas, estario
perfazendo o perfil dos sujeitos investigados. Numa etapa posterior,
serd aqui apresentada uma andlise descritiva do conteiido colhido atra-
vés das falas dos entrevistados, sendo essas falas agrupadas em catego-
rias analiticas, classificadas conforme a temdtica abordada na pesquisa
de campo.

Ao iniciarmos a apresentagiio dos dados obtidos, consideramos
importante identificar os sujeitos investigados, a fim de situarmos as
informagdes cedidas pelos entrevistados dentro de um perfil definido:

TABELA1
Identificacd@o das assistentes sociais entrevistadas em
hospital de referéncia em doengas infecto-contagiosas de fortaleza,

novembro de 2000

Ent. Idade Estado Tempo Tempo Experiéncia Funcio
n" Civil formada experiéncia anterior

anos ano/més HIV/Aids
01 42 casada 17 I ano nao resp. Unid. E
02 52 solteira 20 3 anos sim recepgio
03 43 casada 20 1 a. 4 meses nio resp. Unid. D
4 43 casada 18 14 nio aconselhamento
0s 43 casada 20 5 sim chefia setor
06 50 casada 20 4 anos niio ouvidoria

O estido aqui apresentado realizou-se através de entrevistas a seis
Assistentes Sociais que lidam diretamente com o portador de HIV/Aids
em Hospital de referéncia para tratamento de doengas infecto-contagio-
sas em Fortaleza.
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A tabela | acima revela que a idade das entrevistadas varia
entre 45 e 50 anos e o tempo de formagio é bastante similar, entre
18 a 20 anos.

O tempo de experiéncia de trabalho com HIV/Aids, conforme
demonstrado na tabela 1, varia entre 1 e 5 anos e apenas uma das
entrevistadas tem bastante tempo de experiéncia, 14 anos. Das entre-
vistadas, apenas uma apresenta estado civil de solteira.

Com relagio a experiéncia anterior com HIV/Aids, duas disseram
que tiveram experiéncia antes de irem para este hospital. Uma, através
de trabalho voluntdrio e a outra, trabalhava no Laboratério Central (LA-
CEN), onde se faz a coleta de exames para o HIV, mas sem uma relagio
direta com o paciente.

Conforme a tabela 1, percebemos que participaram da pesquisa,
profissionais das Unidades D e E, especificas ao atendimento de DST/
Aids, profissional que atende na recepgio, profissional que faz aconse-
Ihamento no ambulatério, tanto ao portador, como a quem vai fazer ou
receber o teste para o HIV, a ouvidora e a chefe do setor de servigo
social.

Profissional Assistente Social e sua Visao da Aids

A Assisténcia Social enquanto politica piblica de Seguridade
Social é enfatizada por Carvalho °(1996) como uma politica de protegio
social. Uma politica de inclusio social, tendo suas agdes voltadas para a
supremacia ao atendimento as necessidades sociais bsicas dos grupos
mais vulnerdveis da populagio.

A visio do Assistente Social frente a Aids, que é uma doenga de
alta complexidade, envolvendo uma gama imensa de complicagdes soci-
ais, tem sido percebida nesta pesquisa através da fala de todos os pro-
fissionais, de forma muito angustiada e sempre relacionada a um contex-
to de pobreza muito grande, interferindo em suas agdes e impossibili-
tando uma atuagio mais conseqiiente, como podemos constatar nas
seguintes falas:

“...€ um paciente sem esperanga; um paciente que geralmente,
além do HIV, é pobre, tem mil questdes que muitas vezes fogem as
nossas possibilidades..." Ent. 2

“A angiistia maior deste trabalho é a doenga em si que é uma
coisa gravissima e o contexto social de exclusdo em que o Brasil cami-
nha hoje. Soma duas coisas gravissimas: um contexto de exclusdo
completa e uma doenga que nao é mole, que ndo tem cura ... e 0 que a
gente pode fazer? Trabalhar sé a doenga do paciente? Isso angustia a
gente, E muito” Ent, |

Percebeu-se na atuagio do Servigo Social , a busca permanente de
uma agio intersetorial para suprir as caréncias sociais que interferem nas
possibilidades de superacio das dificuldades que a doenga oferece. Essa
intersetorialidade tem sido alcangada até certo ponto, através do envolvi-
mento de instituigoes publicas, Organizagées Nio Governamentais
(ONGS) e empresas particulares que prestam doagoes e parcerias, mas
apesar do esforgo e das parcerias conseguidas, € visivel a insatisfagao do
profissional. O que estd sendo possivel oferecer ao paciente e o que é
realmente necessdrio oferecer para suprir suas caréncias, de modo a que
possa superar o sofrimento que a doenga lhe impde, tem sido apontado
em todas as falas, como insuficiente, conforme relatos a seguir:

“... éldgico que isso é muito pouco, em relagdo ao que o paciente
realmente precisa, na dificuldade em que o pais atravessa (... | nés até
que conseguimos dar o apoio que o paciente necessita naguele momen-
to, mas na minha opinido, teriamos que fazer muito mais, mas sdao
questdes maiores, confunturais ...”" Ent. 3

“... € al a grande angiistia dos profissionais dessa drea. Nos
precisariamos ter um suporte maior para trabalhar, com parcerias que
suprissem de fato as caréncias sociais™ Ent. 5
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Pauperizaciio x Assistente Social

A relagdo entre a vulnerabilidade a infecgio pelo HIV e a iniquida-
de social tem sido pensada por um nimero reduzido de autores em
termos macro-econdmicos e macro-politicos. Dentre os poucos, Che-
quer *(1999), tem incorporado aos modernos estudos acerca da ecologia
das doengas infecciosas, uma dimensio de ecologia social, ou seja, com-
preende ele, que as varidveis sociais determinam, sempre, alteragoes na
ecologia das doengas infecciosas. Deste modo, extratos mais pobres e
menos assistidos tornam-se mais vulnerdveis a difusio de agentes infec-
ciosos por razdes predominantemente biolégicas (como pior imunida-
de), predominantemente sociais (menor capacidade de ter suas deman-
das atendidas, residéncia com infra-estrutura precdria), no mais das
vezes por razdes simultaneamente sociais e biolGgicas (7).

Concordando com afirmagdes de Chequer *(1999), percebemos
na fala de todas as entrevistadas, a preocupagio com o fato da pauperi-
zagio da Aids. Preocupacio esta, apontada tanto em relagio a dissemi-
nag¢io da doenga por dificuldades de acesso aos meios de informagio,
prevengiio e tratamento, como em relagdo 4 falta de acesso a necessida-
des sociais, educaciio, emprego e participagio social. Essas preocupa-
¢oes sdo enfatizadas nas falas que veremos a seguir:

"0 pano de fundo é a falta de educagdo pra cidadania. Quem
estd doente é o cidadao que tem wma vida comprometida por questoes
sécio-politicas, sécio-econémicas, que tem uma vida minada, que néio
tem emprego [...] € ai que a Aids estd crescendo ..." Ent. 1

“... a gente percebe a disseminagdo da doenga em pessoas cada
vez mais pobres. E o problema social na verdade é maior do que o
virus em si. Eles perdem o emprego, a moradia e isso é muito preocu-
pante ... “Ent. 5

Adesio ao Tratamento x Pauperizacio

Na literatura pesquisada nido encontramos nenhuma referéncia
clara que relacionasse a dificuldade de ades@o ao tratamento antiretrovi-
ral e as dificuldades s6cio-econdmicas dos pacientes. Muitos que tra-
tam do assunto falam da releviincia de uma alimentagio de qualidade, de
uma vida sauddvel, mas ao tratarem da baixa adesdo, nio a relacionam a
fatores sociais. Essa assertiva € ainda enfatizada em texto — Conceitos e
Recomendagdes Basicas para Melhorar a Adesfio ao Tratamento Anti-
retroviral, quando se refere aos principais problemas envolvidos na
adesdo ao tratamento, e enfatiza que através de estudo de diversos
autores, os aspectos sdcio-econdmicos e sGeio-demogrificos, caso ana-
lisados isoladamente, ndo sio geralmente fatores preditivos de adesao.
Na verdade duas das entrevistadas concordaram com essa afirmativa:

“... na minha prdtica didria, eu diria que o paciente mais pobre
busca essa adesdo até mais do que aquele que tem melhor condigao.
Apesar dos efeitos colaterais tremendos, ele se apega mais. A gente vé
que essa relagdo esta muito ligada a opressdao. O paciente mais pobre
nunca teve muita voz, nem muita vez, entdo tudo o que o médico disser
ele vai fazer.” Ent. |

“Nédo acho que tenha nenhuma relagdo de adesao e a condigao
social [...] tem pobre que adere direitinho, como também tem aquele
que nega a doenga [... | en acho que de uma forma geral, depende muito
de pessoa pra pessoa. “Ent. 6

Apesar das entrevistadas referidas acima ndo relacionarem ade-
sdo s condigoes sécio-econdmicas, ambas sdo enfiticas em apontar a
condigiio sGeio-econdmica como determinante no que se refere a resis-
téncia e/ou sobrevida ao tratamento, fato constatado em suas falas:

... € muito mais dificil entre os mais pobres. Ele tem que tomar
um remédio ral hora em jejum, outro tal hora com gordura e ele nio tem
opgdo, pois estd sempre de barriga vazia [...] sem qualidade de vida,
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pouco sono. Sem condigdo de fazer o exercicio apropriado, pouca ativi-
dade, condi¢ab emocional abalada, sem, emprego. “Ent.1

"Quando o portador é muito carente, é preciso que a gente dé
alternativas pra possibilitar a sobrevivéncia deles ... *.Ent. 6

Embora as afirmativas apontadas acima demonstrem uma certa
contradigio, no decorrer das entrevistas foram feitos alguns esclareci-
mentos que as justificaram, levando-nos a perceber que alguns pacien-
tes sdo capazes de aderir ao tratamento apesar da pobreza, mas devido
a fatores sécio-econdémicos, como a md nutri¢do, pois muitos nio sdo
capazes de resistirem a esse fator.

No restante das entrevistadas, a condic@o sécio-econdmica do
paciente foi apontada com grande relevancia, como determinante nas
condigdes de adesdo ao tratamento. Essa afirmag@o € facilmente cons-
tatada nos relatos a seguir:

“0 paciente pobre é mais dificil de aderir. Eu me lembro que o C
do O dizia: quando eu me lembro que tinha fome e tinha que passar a
fome com um copo d’dgua pra poder dormir. Entdo a pessoa que jd estd
com um problema como o HIV e nao tem alimentag¢do e ainda perde
noite de sono, como vai ter for¢as pra tomar a medicagdao?” Ent. 2

"A adesdo é dificil quando ha miséria. Como vocé sabe, os efei-
tos colaterais da medicagdo sao imensos e isso dificulta a adesao [...]
gira muito em termos de condi¢do intelectual ...”" Ent3

“A questdo intelectual interfere na adesdo. A dificuldade de com-
preender a medicagdo” Ent. 4

“Como pode uma pessoa que néo tem renda, que foi expulsa do
mercado de trabalho, que ndo tem previdéncia, aderir ao tratamento
dentro das normas que poderiam lhes dar condi¢do de vida?" Ent. 5

O Trabalho em Satde e o Stress Profissional

O cuidado vendido como forga de trabalho € gerador de conflito,
pela presenga de sentimentos contraditérios. Pitta 7 (1991), pontua
sentimentos e ansiedades profundos e intensos que o trabalhador de um
hospital enfrenta dentro de sua rotina de trabalho. Os trabalhadores do
hospital sdo apontados pelo autor como os elementos de mediagio
entre o hospital, onde naturalmente sio projetados os sentimentos como
depressao e ansiedades dos doentes e seus familiares. Desta forma, o
risco de ser invadido por ansiedade intensa e incontrolada, estd presente
na propria natureza do trabalho do profissional de saide.

A impoténcia diante da pauperizagdo da Aids € apontada como
a principal causa de stress nos profissionais pesquisados. Um fato de
grande relevincia, foi constatar que o sentimento de anggstia aparece
de forma muito forte e intensa, em virios momentos e em todas as
falas. O choro ficil e a tristeza, também parecem ser uma caracteristi-
ca comum a todas as entrevistadas. Tal afirmagdo pode ser constatada
nas falas escolhidas dentre as tantas que se apresentam abordando
esse tema no decorrer das entrevistas:

“De repente vocé estd tdo amarga e ndo sabe porque é. Eu sinto
falta de uma descarga. [...| é um trabalho angustiante [... | a cada dia
que passa, em vez de ficar cauterizada com isso, a gente fica mais
angustiada ainda. Ent. 1

“... ew me sinto mais do que abalada. Eu podia ter feito mais
alguma coisa por ela [ ... | ultimamente eu t6 chorando com muita faci-
lidade. Eu acho que sdo essas emogdes que vao ficando, sabe? A gente
vai guardando, guardando e entdo qualquer coisa a gente fica assim,
super emocionada. Ent. 2

"Hd situagoes em que se sente a impoténcia e se sente frustrada
[...] uma vez eu sai daqui e fui pra igreja chorar por situagées que eu
vivia aqui e me dava aquela coisa ruim, aquela ansiedade, aquela
angiistia ... Ent. 4

“... as vezes a gente procura um psicologo, as vezes um neurolo-
gista. Porque vocé comega a se sentir muito abatida. Muitas vezes vocé
gostaria de ndo estar passando por dentro daquilo ali” Ent. 6

Sofrimento x Satisfacio do Trabalho em Saiide ’

O cuidar de uma pessoa doente na visiio de Pitta’(1991), é inse-
rido num contexto social onde a piedade e a solidariedade sio sentimen-
tos socialmente valorizados dentro de uma estratégia de sobrevivéncia
da espécie. Desta forma, a sociabilidade que tem na harmonia o seu
paradigma e na satide um elemento indissocidvel a essa harmonia, este
cuidar deverd ter um valor de natureza moral e ética que canalize ener-
gias e simpatias.

Refor¢ando essa assertiva, percebemos no decorrer da pesquisa, o
sentimento contraditério que o trabalho em satide gera nos profissionais.
Apesar de todo o sofrimento e stress vivenciados no trabalho, todas as
pesquisadas sdo uninimes em afirmar a satisfa¢@io pessoal ao perceberem
com muita clareza a relevéncia do trabalho que prestam, o que € facilmente
visibilizado quando se referem a visdo que tém de sua profissio:

“Tudo o que o Servigo Social faz é importante [... ] muitos pacien-
tes chegam aqui pensando que a vida jd acabou e através do SS a gente
sente eles voltarem a vida Ent 2

"0 Assistente Social é um profissional de tanta importdncia quanto
um profissional que cuida da parte clinica [...] porque néo é sé a
doenga em si, ndo é s6 a infectologia que tem que ser tratada, é todo o
contexto que tem que ser visto [... | a doenga social as vezes mata mais
do que a doenga biolégica™ Ent. 5

Entiio, percebemos aqui, a satisfagiio do profissional, apesar de
todos os momentos de angistia vivenciados. E um trabalho que d4
realizacfio pessoal tanto pelo fato do profissional se sentir titil e neces-
sdrio, como por ser um trabalho socialmente valorizado, conforme cita-
¢lio acima,

Alternativas para Superar o Stress

Devido a angistia apontada em todas as falas, aparecendo como
uma caracteristica comum a todas as Assistentes Sociais entrevistadas,
percebemos uma necessidade permanente na busca de estratégias para
superar esse sentimento.

Na literatura pesquisada, Pitta *(1991), pontua a necessidade de
se utilizar mecanismos de defesa para superar o sofrimento gerado pelo
trabalho em saiide. Vamos aqui apresentar algumas estratégias aponta-
das pelas entrevistadas, neste sentido. Importante destacar que o refor-
¢o espiritual apareceu em todas as falas como a principal vdlvula de
escape ao stress do trabalho.

Estratégia pessoal

“Eu assisto a minha missa todo dia de manhd antes de vir pra cd
e isso me fortalece e também eu viajo todo fim de semana. O lazer no fim
de semana me recarrega pra semana” Ent. 5

“Eu acho importante se fortalecer com os outros, com os ami-
eos, participando de reunides, em contato com alguém pra poder néo
deixar o baldo secar.” Ent. 6

Estratégia institucional

Pela auséncia de uma estrutura organizada de apoio institucional,
muitos profissionais buscam apoio na equipe e em projetos de trabalho
grupal:

“A gente conta com a equipe do servigo social, que é muito boa.
A equipe de enfermagem também é muito boa “Ent. |

“Tem o Projeto Crescer com um momento todo criado na pers-
pectiva de levantar a auto-estima do profissional, de tirar o profissio-
nal do stress, de fazer com que ele ndo chegue a esse stress”. Ent. 6
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Apesar de algumas iniciativas institucionais que possam contri-
buir para minimizar o stress profissional, a auséncia de um trabalho
significativo, que dé resposta aos questionamentos individuais, que tra-
balhe essa angistia vivida e stress conseqiiente, foi destacado por todos
as profissionais como uma necessidade merecedora de atengiio e para a
qual deram algumas sugestoes:

“... en acho que deveria haver a institucionaliza¢do dessa de-
manda (referindo-se ao stress profissional) [... ] seria um servico volta-
do para a savide mental do trabalhador “Ent. 1

" um grupo de auto-ajuda entre os profissionais do Servigo
Social seria uma sugestdo [...| com grupos de estudo, estudo de casos
[... | discutir situagaes que a gente vivencia | ... | uma equipe para dividir
responsabilidades e decisées”. Ent. 4

Trabalho Interdisciplinar e Aids

Torna-se imprescindivel a existéncia de uma equipe multiprofis-
sional atuando de forma interdisciplinar, onde os virios saberes sejam
equacionados, os problemas sejam compartilhados e as decisdes sejam
democratizadas, para dar conta da complexidade humana sem perder de
vista a integralidade do paciente.

Foi enfatizado que embora exista uma boa relagio entre os profis-
sionais, disponibilidade para ajudar em dividas individuais, partilhar
necessidades sociais dos pacientes, abertura e espirito cooperativo, des-
tacando-se, neste ponto, a equipe de enfermagem, hé auséncia de um
trabalho realmente interdisciplinar, onde a equipe médica foi apontada
como o maior empecilho a essa possibilidade. Esta afirmativa foi desta-
cada nas seguintes falas:

“Nao existe trabalho interdisciplinar [ ... | a gente vai propor no
ambulatirio [... | 56 que o médico sempre td fora. Nunca tent tempo. Hd
situagoes por exemplo sobre quebra de sigilo, que tem que ter uma
equipe pra decidir e ndo tem™ Ent. 4

“Talvez um trabalho em equipe interdisciplinar seja ainda muito
utépico pra nés, devido a altarotatividade dos profissionais, principal-
mente médicos [... [ se um dia a gente chegar ao ideal do médico perce-
ber a saiide nao s6 como auséncia de doenga, mas percebendo a rele-
véancia do social, talvez ele se integre a equipe e isso jd serd muita
coisa” Ent. |

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com andlise realizada neste estudo, surpreendeu-nos a
riqueza das informagdes e sentimentos expressados pelas assistentes
sociais entrevistadas, em termos da vivéncia destas profissionais em
sua pratica didria com o paciente portador de HIV/Aids.

Os instantes de entrevista, que ocorreram em ambiente de traba-
Iho, no alojamento de repouso, foram cercados de um clima de abertura
e simplicidade, permitindo a expressio de sentimentos muito sinceros e
intensos, onde por muitas vezes, em dado momento, o profissional se
permitiu chorar, expondo seus sentimentos, sempre cercados de muita
angstia pela impoténcia frente a situagdes sociais que, de certa forma,
extrapolavam os limites de sua atuagio profissional.

Alguns aspectos da entrevista se destacaram, chamando a aten-
¢io da autora, sendo merecedores de pontuagio:
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a) A angiistia vivenciada por todos os profissionais: b) O choro
facil referido pela maioria deles; ¢) A busca da familia como apoio: d) A
busca espiritual como forga; e) O sentimento de culpa pela limitagio da
ago; f) O sentimento de impoténcia frente a questoes sociais que extra-
polam os limites de atuagiio; g) O medo diante da morte iminente do
paciente; h) O despreparo para lidar com a morte; i) Repasse ao paciente
de valores e preconceitos intrinsecos; j) Necessidade de suporte de equi-
pe interdisciplinar; k) Necessidade de apoio institucional mais efetivo.

Através do que foi observado e apontado, concluimos que o pro-
fissional que lida com doenga tdo complexa e de implicagoes sociais tio
intensas quanto a Aids, sdo profissionais merecedores de um olhar
especial, que os apoie e proteja do stress que pode emergir, em con-
seqiiéncia da anguistia vivenciada em seu contexto de trabalho.

A vivéncia deste trabalho nos levou a algumas reflexdes que po-
dem servir como sugestiio para futuras iniciativas, no sentido de melho-
rar a dimensio do profissional dentro de seu ambiente de trabalho:

a) Equipe de profissionais capacitados para trabalhar a satde
mental do trabalhador, dentro da instituigio; b) Grupo de auto-ajuda
por categoria profissional; ¢) Preparagiio do trabalhador que vai iniciar
suas atividades na institui¢fio; d) Incentivo a um trabalho interdiscipli-
nar; e) Oficinas para trabalhar temas especificos: tanatologia, estresse,
troca de experiéncias, ética, dentre outros.

Esperamos que este trabalho venha despertar nos profissionais
de sadde, uma reflexdo sobre a Aids niio apenas enquanto doenga que
afeta o corpo, mas sobre a Aids, doenga que traz i tona a necessidade de
uma visiio holistica do ser humano na amplitude da promogio a satide.
Um olhar que veja o homem dentro de seu contexto de vida, muitas
vezes, contexto de exclusiio, preconceito e sofrimento.

Esperamos ainda, o despertar da sensibilidade dos gestores, para
um olhar mais sensivel na dire¢io desse profissional que tem uma visio
ampliada da satide e que sofre e se angustia por assistir a tanto sofrimento
e dor: ador do corpo, a dor da alma e o sofrimento da exclusio do paciente.
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