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I - BREVE HISTORICO

Minha experiéncia profissional junto sos individuos com
AIDS (14 sm poriuguds, Sindroma da Imunodeficidncia
Adquirida) =ze d& em meu trabalho didric como enfermeira da
Unidade de Moléstias Infecciosas (MI) do Hospital das
Clinicas {HC) da UNICAMP.

Realizo wste trabalho h&d cerca de guatro anos & nesta
rotina pude observar a dificil relagSo existente entre as
equipes ds sauds - em especial a equipe de enfermagem -e o
paciente com AIDS.

Avaliando a relac¢do profissional da enfermagem-paciente
com AIDS, observei que dai emergiam sentimentos
desordenades. mas pude identificar alguns. como pena =
raiva, entre outros. De forma geral. percebia na relagdo um
snvolvimento com sofrimento por parte da aguips
profissional..

Q gue 2sta nova doenga (nova para mim) sra capaz de
provocar nas pesscas? O que estava sendo snveolvido? Qual a
dimens&c dosta situagdo? Estas foram as primeiras perguntas
que wvieram & minha cabega.‘

Com a finalidade de melhor comprasndsr é ralagi3n citadsa
acima, fuli me informando a respeite do assunto, definindo
melhor minhas gquest®es e me intersssando cada vez mals pela
tematica,

A AIDS & um fendmene gus nfo pode ser explicade por uma
linica corrente: a doenga & abrangente demais e necessita do
trabalho de profissionais das mais diferentes 4reas para ser

compreendida.



Muitos autores tentam explicar o que significou a
chegada da AIDS. CAMARGDO (1991) afirma gue, no século vinte,
a morte chega mais tarde do gque no sdéculoc dezenova, pois o
homem. através da tacnologia, aprsnde a prolongar a vida. As
doengas infecciosas gque ainda podiam matar. normalments
egtavam ligadas ao bhalxo nivel =4cio-scondmico, ou =2eja, um
individuo gue tivesse recursocs teria condigles de prolongar
seu tempo de wvida. A AIDS choga rompsndo com este conceito.

FERREIRA (19%22) diz gue © surgimento da AIDS altsrou
atd o status da medicina., quebrando a crencga em seus poderss
cnipotentes,. afirmando também gus h&d muito tempo a ciéncia
ndc se deoparava com uma doesnga dque ameagasse toda a
humanidade, néo poupando nem as nagdes mais
industrializadas.

A ligag3o entre AIDS o comportamentos sexuals & socilais
n3c acaeitos provocam reagdes de dividas e julgamento moral
por parte da equipe profiassiconal. CASSORLA (1991) menciona
que a sdquipe profissional que trabalha com AIDS depara-se
com os seguintes agravantes:como lidar com informagdes
novas, sub-grupos Como prostitutas. homossexuals =]
toxicdmanos, entre outros.

Aldm disso, a presesnga constante da morts forga o
profissional a ter gque enfrentar a finitudes do homem, o gque.
inevitavelments, gera ssntimentos de negagldo 2 angustia
(TORRES & GUEDES, 1%5%2: FLASKERUD, 1832).

Cutro fato que 2u percebia como gerador deo estresse o
opinides conflitivas & a assisténcia de enfermagem a este
paciente que estd morrendo = a utilizagsco ou ndo de
aquipamentos artificiais para manter a vida.

Envolvida com toda osta problematica, e ainda mais

motivada para conhecer melhor esta relagio, & que me dispus



a realizar minha disssertagio de mestrade em tornoc deste

tema .,

Com a visdc de pesquisadora e de profissional do msio,
acredito tar realizado um trabalho Jque leavanta
caracteristicas peculiarss 8 muito intimas destes

profissionais, gque somsnte através da vivéncia pessoal desta

situagdo, isto poderia ter emergido.



II - INTRODUCAO

1. A doenca terminal e a morte

A concepgdo moderna do hospital & a primeira
manifestagéo de negagio da morte, compromstendo-so
exclusivamente com os processos de cura (e.g. TORRES &
GUEDES. 19%2).

Segundo FOUCAULT (197%), antes do século XVIII o
hospital nfo era uma instituigfio méddica o a medicina ndo era
uma prética hospitalar. O hospital era destinado ao abrigo
de pobres ques =gperavam a morte. ol ssja. um morrsdours. O
personagem central era o pobre gue sstava morrendo e ndo o
doents a2 s=2r curado.

A transformag3o histdérica da instituig8Bo hospitalar em
um local predominantemsnts de cura pode ssr sxplicado =m
parte pelo dramdtico crescimente da ci#ncia e da tecncologia
da medicina (TORRES & GUEDES., 18%2}).

TORRES & GUEDES (12922), afirmam ainda que nZ2o & de se
@stranhar que a partir dessa concepgdo moderna, a morte seja
considerada umea intrusa. algo que incomoda o perturba. sendo
necessaria a utilizag8o da negagdo deste fendmeno. Esta
negagic pode ainda se manifestar de duas formas: com a
convicgdo de gue pessoa alguma morrs no hospital ou da
estratégia do ocultamente da morte que ja ocorreu.

Com © avango tecnoldgico, a hospitalizag8o a O
prolongamento da wvida assumem dimensdes gigantescas, =sendo
cada vez mals dificil assumir a fatalidade da morte.

FPacientes ditos terminais s80 submetidos a terap@uticas cada



vez mais invasivas e agressivas, tudo na tentativa de seo
retardar ou sevitar a morte {(BOEMER, 1%3%: BCEMER, ROSSI &
NASTARI, 1981; BOEMER, ZANETI & VALLE, 19%3%1: KLAFKE, 1%%1;
KOVACS, 1551).

Este sndeusamento tecnoldgico &, ainda ssgundoc TORRES &
GUEDES (1992}, outra forma des manifestag8o da negagfo da
morte no contexto hospitalar‘

Evidentemente, nfo & concebivel go nsgar a importancia
da ewvolugido da tdconica né medicina. Forém, caba-nos
gquegtionar a utilizagdo destes indispensAdvels recursos na
luta para se prolongar a vida a gualquer prego, ou ssja, ndo
g5 aceitando o limite do homem e negando veementemanta a
morte; ndo dando dguele o direitec de aceité-la o
compartilhd-1la com dignidade e respeitc ao lado des sua
familia.

A morte & uma preocupacgdo universal do homem, descrita
em diversgas obras como WEISMAN (1%72). ARIES {1977, 13821,
KUBLER-ROSS (1%g81}, TORRES & GUEDES (19%22)., entre outras.
Esta preocupagso nfo estd subordinada qualitativamente &
idads, crengas, niveis cultural e scondmico ou civilizagles.
podendo assumir as mais diversas formas (KOVACS, 1991).

A preocupag3o com a morte no ambiente hospitalar & uma
gquest8o gue envolve tanto o paciente e sua familia guanto os
profisgionais gque o aggigtem. Segunde STOLLER  (1l280) e
KINCADE (1982-83), o cuidar de pacientes terminais tem sido
um  importante dessafio para os profissiconais da A4drsa da
salds.

STCOLLER (1s80), manciona tambdm gque a equipe de
enfermagem ¢ particularmente importants nesta relagdo. uma
vez dque ela passa mails tempo ao lado do paciente & & quem

primeiro atends =suas necessidades.



BOEMER, ROSQI & NASTART (1291) relatam existir
atualmente um =silé&ncio gque paira scbre a morte, mas de
natureza diferenciada do gque existia ao redor deste tema em
tempos antariores. Hoje, ) gilénecio por parte dos
profissionais expresga o inteiro desconhecimento do probklema
& a dificuldade em se lidar com els.

KINCADE (1982-83) o TORRES & GUEDES (1%%2) afirmam que
os profissionais de sautde s&o acostumados a tratar com
Sucesso de pacieﬁtes & ndo aceitam falhas. Az=im, rsforgam a
necessidade de negar a morits, uma wvaz dJgue ndo possusm
preparo para lidar com as complexas gquestdSes emocionals e
espirituais que snvolvem este assunto.

Com rslagdoc ao pacisnte, autores como KUBLER-ROSES
{1981) discutem o diresitc de ¢ paciente poder expressar
livremente sua percepgfo ds gue wvai morrer ® a assumir gue o
masmno tem consciéncia de tudo o gue acontecse ao seu redor,
independentemente das tentativas da familia & da egquips de
gauds da ocultacic dos fatos.

A mesma autora descreve, as cinco fases pelas guais
podem passar os pacientes nesta situagdo, gue s&0: negagdo,
raiva. promessas, interiorizagdo s acesitagio.

Estas fases =8c descritas por HKubler-Ross com a
intengdc de explicar didaticaments, a proviavel trajetdria
pela gual passariam todos oz  individucs diante de uma
zituagio de perda.

Na negacdo, o individuo n8o aecsita seu diagndstico.
acreditando que hé& ai algum erro, que aguela situagio nio se
refere a si préprioc. Em seguida, esta pessoa eventualmente
caminha em direc3oc & raiva, momento no gual o sentimento de
revolta pode inclusive ter como alve os profissionais que o
atendem. Nesta fase o paciente j4 admite estar com a doenga,

mag s dquestiona: “~"Por que eu?”’
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Na fase @seguinte ocorre a barganha, através de
promessas = mudangas de habitons, na tentativa de diminuir o
sofrimentes ou se recupsrar. Nesta fase ocorrem as conversdes
religiosas. oracgde=s, eto. .

Na interiorizag¢d3o, o indiwviduo necessita de sildncio e
isplamento. Els 3j& tem como definitive s=ssu  processo
patoldgico & precisa se organizar.

Por ultimo deve vir a aceitac&o, quando o individuo tem
claro a irreversibilidade da situagdo e prepara-ss, muitas
vezes, conversando scobres a morte.

D'ASSUMPCKO (1987), CASSORLA 1851) 2 LOFES{19%3).
lembram—nos que 2stas fases tem duragdes varidvels e podem
ocorrer numa ordem diferents,que varia de pessca para
pessoa. podendo estar presentes tambdm nos profissionais de
saude, familiares, amigos e parceiros.

Baseado nisto, & que KOVACS (1991) percebe qus os
profiggionais de galide acumulam dois problemas, pois além de
tersm a morte como uma preocupacgdo pessocal. a mesma ainda
faz parte do cotidianoc profissicnal.

Considerando que osg profissionais de satde sdo formados
para manutesng3c e recupseragdo da vida e gque a morte &
encarada por =2les come um fracasso. 9sta vivéancia continua
com situagdes de conflito interior (como no caso, a merte)
geram angustias e s=ensagio de impoténcia, dificultando a
vida do individuc como ser humano & como profissienal (MELLO
FILHO. 1883).

KLAFKE (1%%21) sscreve gue soments durante ssu trabalho
com squipes gque lidam com a morts no dia a dia, € que pdde
obgervar o sofrimentc pre=sente nestes preofissionais.

Autores como BOEMER (1989), SONTAG (198%), CASSORLA
{1931, KLAFKE (12391) ., ROVACS {15%9%1). TORRES & GUEDES

(1982}, entre outros. demongstram uma preccupagio com o tema
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e, em especial, com a necessidade de formagfo académica do
profissional neste aspecto,.

Atualmente, o contato com a morte no ambisents
hospitalar toma uma nova dimsnsdo. Com o surgiments da AIDS,
uma nova doenga ainda fatal & acompanhada de muitas dividas
e preconceitos morais o socials. torna o contato com a morte
mais constante.

A seguir serd descrito um bkreve historico da doenga

conforme e.g. DURHAN & COHEN {198%).

2. Aspectos médicos da AIDS

A descocberta da AIDS origina—-se nog resultados das
invesigacdes de cinco casos de pneumconia por FProumocpsiis
carinif em homens jovens em Los Angeles., nos Egtados Unidos
s posteriormente o relate de ocito casos da Sarcoma de Kaposi
am homeng jovans em Nova Iorque. também nos Estados Unidos,
em 1981.

O que chamou a atengdo dos pesquisadores € que tcodos os
individuo=s eram homossexualis e mantinham wvida sexual ativa.
Estabeleceu-se também gque algo em comum estaria provocando
uma baixa na capacidade imunoldgica destes individuos.

Até aquele momento, pensava-se em possiveis préaticas
homossexuais gque pudessem pravocar tal baixa na capacidade
imunolégica. gquando entfo aparece um novo grupo atingido: os
usuarios de drogas injetaveis.

Surge ai uma delimitag¢Zo da deoenga a apenas dois g

H
[
3
B
i

da populacgdo: o©g homossexuais e o0s usuarics de drogas
injetdveis, grupos estes marginalizados pela sociedads.
Posteriormente surgem casos de hemofilicos que, apds

transfusidc de componentes sangliineos, desenvolveram colapso
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imunolégico semelhante aos casos antericres. Assim, ol
pesdqulsadores, puderam estabelscsr um paralslo antre a
disseminagdc da hepatite B e da nova doencga.

Unma sé&rie de novos episddios, ZOomo casos  entre
heterossexuais = ‘transfundidos, levaram os individucs a
sncararem a AIDS como uma ameaga & populacgio como um todo. =
ndo somente &s pessoas cujo estilo de wvida era considerado
‘faberrante’’ .

Neste pesriodo, posquisadores nos Estados Unidos o
Franga chegavam a uma familia de virus gue estava causando
alteragfes nos linfdcito=-T humanos.

Mais tarde, squipes francesas s americanas anunclaram a
descoberta do wvirus. Infelizments, cada um assegurou ter
degcoberto organismos diferentes o, apds alguns messs, ambos
admitiram sstar sstudando o mesmo organismo, denominado de
HTLV IIT-LAY (virus de linfdecitos-T humano tipi
ITI/linfcadenopatia associada a wvirus).

Em 1985, num esforgo do Comite Internacional de
Taxonomia. recomendou-se gue o virus da AIDS passasse a ser
chamado de Virus da Imunodefici&ncia Humana (HIV)Y.

A partir dai, desenvolveram-se tdcnicas para detscgio
do antiecrpn para o HIV no sangue o posteriorments a
detecgio do préprio virus, utilizando-os entio para
diagndaticos & qualificagic do =angue utilizados para
transfusdo.

Nesta é&poca. a AIDS j& se torna uma verdadeira
epidemia, atinginde diversos continentes e também aparecem
o8 primeiros casos de mulheres e c¢riangas contaminadas.
pagssando rapidamente a objsto de preoccupagido mundial das
autoridadss em Sautde Publica.

Com a realizagdo do teste anti-HIV nos bancos de

sangue. bem como com o empenho das comunidades homos«eXuals
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noc mundo tedo, a transmiss3o da AIDS por estas vias diminue
acentuadamentsa.

A transmiss8Zoc por relagBes hoterossexuais o wvertical
{m3a~filho). comsgam & desmitificar a AIDS como sendo uma
dosnga de soments alguns grupos da populacio.

Desta forma. o concelito ate 2ntdo eoxXistents de grupos
de risco, passa a ser substituide por comportamentos de
risco, onds gualguer individuo da populacds, ao se submetsr
4 uma situagfo de risco, pode contrair o virus.

Para uma melhor comprensdo de comportamsnto de risco,
deve-se conhecer o conceito de portador assintomatico.

Portadores assintomitices s3g os individuos que
adquiriram o wvirus HIV e n#o apresentam nenhum sinal ou
sintoma da dosnga. porém. sdo capazss de transmiti-lo.

Estes individuos acabam sende o©s responsdveis pela
digsseminagdo da doenga, quer seja por relagdes sexuais ds
gqualquer natureza, gusr seja ao compartilhar agulhas. Nas
mulheres. ocorre alnda a rtransmissfo vertical.

Q individuo contaminado pelo HIV pode permanecer
asgsintomatico por periodos wvariavels de duracdo. podendo
chegar & anes. Diz-se gque o individuo tem AIDS somente
Juando, devido & sua imunodeficiéncia, comsga & apresentar
infecgdses ou necplasias oportunistas.

Estas infscgdes e neoplasias oportunistas podem ser
tratadas. mas a infecgio pelo HIV & a imunodeficiéneia,. n3o.
Atualments. medicamentos. como o AZT podsem apenas diminuir o
ritmo de multiplicagdo do virus, sem efetivamente destrui-
lo.

Por este motivo, uma vez detectado o HIV em um
individuc, ele deve iniciar acompanhamentoc meédico continuo
para orientagdo quanto as medidas preventivas, tante no

sentido de n&o contaminar outras psssoas. como no de nao
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adquirir infecgdes, além de diagndstico s tratamento precoce
de infecgdes e neoplasias oportunistas.

Infelizmente, ainda n3o =o atingiu um tratamento siicaz
gque levasss & cura ou uma vacina para sg evitar a dosnga.
Medidas educativas e preventivas, como uso de preservativos
nas rolagde sowxuals o ndo compartilhar agulhas & seringas.
s8c as mais importantes e tidnicas formas de se evitar a

dosnga.

3. Aspectos psicossociais da AIDS

A histéria da medicina tem mostrado que uma dosnga ndo
atinge somente as pesscas que a contraem; a sociedade c¢omo
um todo se ressente sempre das repercurssdes do scfrimento,
principalmente em se tratando de epidemiass. Com a AIDS,
estas repercurssdes tém sido de uma intensidade 1inédita
{BOMNTEMPC citade por DRESLER & RBOEMER, 1993)

SONTAG (1989) afirma que a AIDS leva ag pessoas a seren
congideradas doentes antes mesmo de adoecerem. surgindeo uma
espécie de morte social que precede a morte fisica.
Trabalhos foram realizado= neste s=sentido. para se tsentar
conmpreender a AIDS pelo lado do doente. tals como DRESLER &
BOEMER (1993), KUBLER-ROSS {1987) e & prdpria SONTAG (1989),
entre outros.

Para muitos autores., a AIDE & cercada por fatores
geradores de preconceitos o disecriminagio. Isto pode ser
explicado pelo fato de ser uma doenga gue teve sgeu inicio em
grupos de individuos marginalizados, (como os homossexuals o
usudrios de drogas injetdveis), ser uma de suas prinicipais
vias de transmiss8o., a sexual:; ssr uma doenga reveladora,

expondo formas de wvida do individuo & ter sge alastrado com

15



muita wvelocidade nos paises pobres (KUBLER-ROSS, 1987;
DESSUNTI. 1%89. DURHAN & COHEN., 1989%; SONTAG., 1989: GIR &
MORIYA, 1880, CASSORLA, 18%1: SOUZA FILHO & HENNING, 1%92).
GIR & MORIYA (1%°920} colocam ainda que. muitas wvezes.
esta preconceito & discriminag@o podem atingir inclusive os

prefissionalils que lidam com estes pacientes.

Somanda-se a estes agravantes, a dosnga atinge
predominantements a populagdoc jovem, esm sua plena fase
produtiwva 2 sconomicamente ativa. ocasionando um

desequilibrio acentuado na sestrutura familiar (DESSUNTI,
1985, SONTAG, 1983).

Para DURHAM & CHOHEN (1989) s SONTAG (19288), o
diagnéstico de AIDS wvem acompanhado de uma sentenga de
morts, mas ndo somsnte por sSsr o a AIDS uma doenga ainda
fatal, e sim por ser uma dosnga degsfigurante gue mostra a
decomposigio do corpod atfavés do emagrscimento, voOmitos o
diarrdia. FPara estes autoress, somente entendendo oS
concaeitos de perda & isolamsnto & gque s& 2 capaz de entender
o impacto da AIDS. A perda do contato social. do emprego, do
saldrio. da intimidade fisica. da aparéncia e do controls de
seu corpo & que levam o pacisnte a entrar em desesperoc ao
saber seu diagndstico.

FERREIRA (199%2) diz gue ags alternativaszs mais freqiiente=z
dos pacientes aco sabsrem um diagndstico de HIV como reagio A
perda,s8o a negaqéo.lo luto ocu a melancelia.

Com a negacdo, o pacisente ndo toma contato com nenhuma
de suag perdas, & como se nada esstivesse acontecendo.

G megmo autor continua dizendo gqus o luto & uma busca
de abandono da catexia objetal, uma vez gue ¢ sempre uma
reagdo a4 perda real de um objeto amade. No paciente com

AIDS. este processo de lute s6 seo completa guando o
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individuo acaita a dor da perda da sadds o de certos
habitos. ou seja, permite-se o luto.

J& a melancolia. ‘continua FERREIRA (19%%2), define-se
como a - cessagdo de interesse polo mundo externo, perda da
capacidade de amar, inibigfo de toda e qualguer atividade e
uma diminuigdo dos sentimentos de auto-sstima: instala-se
quando o paciente tem consciéncia de que perdeu alguma coisa
amada, mas nfo admites s=ta perda. Estes individuos se
esforgam para manter uma aparéncia normal, porém apresentam
depressfo. idéias suicidaes. culpa & acabam por afastar-se do
convivio social.

LOPES{1893) diz que no momento do diagndstico. as
respestas afetivas mais comuns incluem raiva, mado,
desamparo. desesperanga,. vergonha ou culpa. S sstas afstos
sdo muito intensos e ndo trabalhados., podem limitar a

hahilidade do paciente em lidar com a doencga.

4. A enfermagem frente 8 AIDS ¢ 4 morte

Segundoe CASSCORLA (1991 a equipe profissional que
trabalha com AIDS depara-se ainda com oufros agravantes como
"o medo a4 exposigéo: & transmissédo; lidar com informagoes
novag: lidar com subgrupos como homossexuais, toxicdmanos,
prostitutas: o progndstico imprevisivel: pacientes jovens: o
ter haver-se com a morte & © MOrrer € © preccupar—-se com a
impot&ncia, desesperanga, a agressividade, a negag3o e uma
cutra série de mecanismos mentais que invadem <
profissionalt.,

A enfermagem. aoc deparar-se com uma nova doenca, passa
por diferentes fases de adaptaglo para =& incorporar a nova

pratica.
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Segundo FLASKERUD (19%2), a falta de informagfes e a
novidade da doenga trouxeram muita inseguranga =2 receio
entra os profissionais de enfsrmagem. A medida em qus
aumantavam o8 coonhecimentos acerca da dosnga e de sua
transmissdo, bem como, a experiéncia em se lidar com astes
pacientes, ocorria uma redugdo da ansiedade, dos medos, do
mal-estar, do sesmbarage e das atitudes sociais negativas
presentes nesta situacgdo.

FLASKERUD (19%2) afirma também gques o medo da doenga =
de sua transmissibilidade & & preocupac3o mais intensa de
enfermeiros e médicos, & no case da enfermagem. esgse medo ss
traduz pelo abandono de emprego. p2la recusa em s2 tratar de

taig pacisntes, fornecendo apenas os cuidados estritamente

necessarios, culminando no i=solamento desnscessirio doz
mesmos, com a utilizagio exagerada ds edquipamentos de
protegio {(mAscaras, aventais. luvas duplas, sapatog

cirdrgicos).

Entretants. num ssgundo momento, FLASKERUD (19%9z2) expde
uma nova &drsa de dificuldades gue surgiu & medida em dJue a
enfermagem passou a julgar moral =2 socialmente © valor e o
merecimento dos individuos com AIDS. Estes profissicnais
apraesentavam atitudes nagativas am relagio aos
comportamentos sexuais e ao estile de vida de certos grupos,
alalcile os homossexuais, oS viciados e drogas ] ag
prostitutas, o gue piorava ainda mais a relagdo entre
profigsionais & seus pacientes.

Autores de todo o mundo, como CHIDA st al. (19835),
MENEGHIN (1286), BARROS et al. (128%)., DESSUNTI {(198%), GIR
5 MORIYA (1990), FIGUEIREDD (1%%2), PLANT & FOSTER (1%93),
WICHER {(1293), entrs outros, realizaram trabalhos=s
preccupando-se com o© medo de contaminagdoc presente nos

profigsgionais de enfermagem, formas de prevengdo e técnicas
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de assisténcia, o ques demonstra a importéncia dessa
problematica.

Mo entanto. poucos autores, como DESSUNTI {13889). GIR &
MORIYA (19%9%0), CASSORLA (19%%1), DRESLER & BOEMER (19%1}.
EGAN (1%93) o van-SERVELLEN (1993) mencionam a complexidade
da condig8o da savde mental do profissional que assiste a
esse tipo ds paciente. O nimero de autores se restringiria
ainda mais se considerdssemos apenas os autores nacionais.

CASSORLA {19%1) diz que, por uma resisténcia natural,
poucos trabalhos avaliam os sentimentos e as reagdes da
squipe de sauds diante de situagles gque a mobilizam.

Q trabalho da enfermagem degenvolvido em pacisnies com
AIDS & considerado extremamente desgastante, tanto no Jue
diz respeito aos culdados fisicos, gquanto ao desgaste
emocional, uma vez gue® tals pacientes s#o extresmamsnte
dependentes, com intsrragdes repetidas o Jue guase sempra
culminam na morte (DRESLER & BOEMER, 13%5%1).

Este desgaste extremc, & chamado na lingua inglesa de
burnout, ara o gqual n3oc hAa uma tradugdo especifica, mas
poderfamos aproximar o termo a “~'esgotamento’’, ‘‘gueima das
forgas vitais’ .

O esgontamento passa a ser a principal precgcupagi&o dos
profissiocnais que lidam com AIDS & das instituigdes que
recrutam profissionais para estag dreas.

A eguipe de enfermagem ainda s» depara com mais um
agravante, uma wvez gque lhs # c¢obrada a objetividade na
atuagio e, ac mesmo tempo, dedicar-se ao pacients diante de
cuasg necessidades maig elementares. Ela possul um alto nivel
de responsabilidade no cuidado com o corpo do paciente e um
baixo poder de decisdo quanito &as condutas & procedimentos
tédcnicos realizados naquele corpo. Isto sé& wvem contribuir

com © aumsanto da tensdo gerada no confronto do profissional
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com a morte s com os demais membros da equipe (SHELLEY.
1987; ROEMER et al. 1891: TORRES., 1991 KOVACS, 1991 wvan-
SERVELLEN, 199%3}). |

BOEMER ot al. (1991) explicam ainda que para o
paciente. a enorme Aatengio dispensada &s técnicas. jamais
sneontra edquivaléncia na ateng&o em proporcionar conforto a
hora da morte:; uma vez gque manter o paciente wvivo a todo
custo e ajudid—-lo a morrer de uma forma digna 9 uma tarefa
diffcil.

Segunde DESSUNTI (12892), GIR & MORIYA (1290) = TUREES &
GUEDES (19%9%2), somente na experiénecia diaria & gus ge
gbserva o  quanto os profissionais de enfermagem estdo
‘despreparados, pesscal e cientificamente, para abordar o=
temas da sexualidade = da morts eminents, juntaments com oS
tabus e preconceitos que afloram por ocazifo do
relaciconamento interpessoal c¢com o© 2 pacients com  AIDS,
mantendo—-se angustiados & inseguroes quanto & realidade desta
nova sntidade nosoldgica.

0O estresse e o medo gerados por estas situagbes néo
podem ser ignorados; €& preciso identificd-los. assumic =
integrar ostas emogdss inerentes ao ser humanoc gus s80.
portanto, legitimas (PADUA, 1986} .

A formag3c profissional de toda a eguipe de sauds,
inclusive das diferentes categorias da enfsrmagsm, € wvoltada
para o restabelecimento da saldde. Portanto gqualquer coisa
difersnte disto é considerada incapacidade. incompsténcia 2
fracasso por parte do profissional.

TORRES & GUEDES ({1592} afirmam que diante das
instituic8es hospitalares atuais, comprometidas
exclusivamente c¢om a cura, ¢ muito dificil, inclusive. a

existéneia de um espago para © atendimento de doentes com
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AIDS, embora possam alegar a falta de recursos f{inanceiros
para isto.

Para os profissionais de saudds gue té&m um sentimento de
onipoténcia com relagdc & morte. este confronto com o
sentimento de fracasso provocadc pela dosnga & de fato muito
dificil (KINCADE, 1982-83 = TORRES & GLUEDES., 199%2).

Por outroc lade, esse mesmo sentimento em gque Se pensa
poder sSuperar a morts. pressnte nos profissicnais, pods
muitas wvezes explicar a escolha profissional através da
disponibilidadse em se lidar com deengas infecciosas.
enfarmidades graves e principalmente a presenga da morte
(MELILOQ FILHO, 1953). Entrastanto. asts sentimanto d&
onipoténcia & extremamente delicado, & seu rompimento pods
levar a um degequilibrioc emocional desastroso,

Como lidar entdo com um paciente onde a perspectiva da
morte & uma constante? Aos profilgsionais. ndo & permitido
mostrar ssus medos, recsios e negagdes diante do soirimento
e morte de um paciente {(BOEMER, 1991:. KLAFKE. 198%1)})°7

Nessa situag8c, a sensag8o des angistia e impoténcia
pode so manifsstar de muitas formas: possoas recusando-—se a
trabalhar nestes loecais, depressio, estrecse e até
discriminzagdo chseia de preconceltos zom tais pacientss.

Segundoe SILVA (1984),. somente guando a equipe de
enfarmagem addquirir convicgdo do que a morte reprassanta em
suas vidas & que poderio atender as necsssidades do paciente
terminal.

Pelo trabalho de KINCADE (1582-83), 20% dos
profissionais de salde gque atendiam a doentes terminais
alegaram que ss sentiam extremamegte dezconfortiveis nessa
funcdo o nececsitavam receber ajuda psicologica, dadoe estes
reforcados pelog trabalhos de GIR & MORIYA (1350) e DRESLER

& BOEMER {(1951).
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Com o objetivo de se conhecer os conilitos gerados
entrs a wsguipe de enfermagem e a presenga da morte,
presente no paciente com AIDS, e ds como isto pode
interfsrir nas relacdes interpesscais destes profissionais.
2 na tentativa de =sugerir formas de intervengdc nesta
situacdo amenizando estes conflitos., € gque Se propds ests

trabalho.
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I - OBJETIVOS

1 - Objetivo principal

Identificar e discutir, utilizando como questio
nortsadora as relagdes de trabalho =) O refsrsncial
peicodonémico, aspectos da relagdo entre aguipes de
snfermagem o pacientes com AIDS, bem como formas de

manifestacdes dos eventuais conflitos gerados nesta relagio.

2 - Objetivos especificos

*Procurar conhecer as eituagdes geradoras de conflitos
internos nesta relagdo.

*Evidenciar reac&es emocionais e atitudes habituais da
equipe diante da morte do paciente com AIDS.

*Propor formas para lidar com estes conflites, wvisando
a recriar nova relac3o. na tentativa de melhorar nivel da

sande mental da equipe e a gqualidade de asgisténcia.
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IV - RECURSOS METODOLOGICOS

Este estudo acontece no campo da psicoleogia médica.

Muitos autores definiram o conceito de psicologia médica,

agrupados per D, ANDREA (1983): Davanzo - “compreende
diversasg disciplinas que estudam as manifestagbes
psicoldgicas no campo da medicina®;, Igsua - "compreende o

conjunto de conhecimentos & técnicas psicoldgicas aplicadss

ou elaboradas pelec médico em sua prépria atividade. Sempre

que atua profissionalmente. produz-se um enccntro de
passoas, portanto. os aspectos médico-pgicolégicos s8o
inerentes a qualquer tipo de atividade médica":; Garrche -

"Os aspectos psicoldgicos & sociais da atividade médica.
compreendidas as relag¢8es humanas gque o médico estabelece
com seus pacientes. colegas, colaboradores, bem como sgua
ligac8c com as instituigbes médicas e a sociedade",

BALINT (1975)., fala que a peicologia médica nédo tende a
introduzir na medicina a psiquiatria. a psicenalise ocu a
peicoterapia ou formar completamente os médicos nestas
disciplinas, mas sim, tende a proporcicnar a tecdas as
disciplinas médicas a dimens&o do conhecimento do homem em
qualquer especialidade gue ele esteja.

Cabe., obviamente, estabelecer-se um paraleslo. gquando =e
roafere A medicina, &as demais profissdes da &Area da sadde,
entra elas a enfermagem.

Desta forma pode-se chegar a um conceito de pgicolegia
medica como sendo um campo de estudo ¢ujo cobjsto principal &4

a relagdo profissional de gaudde - paciente.

24



1. O Método Clinico

C meétodo clinico € essencialmente empregade nas
ciéncias humanas e médicas (TRUJILLO FERRARI. 1982) &

caracteriza-se pela relagdo intima e pesscal com o sujeito

astabelscendo o 'rapport"., que & definido por HINSIE &
CAMPRELL (1%75), como "~'harmoniosa relacg3o em grupo ™ .
Ezte método teve =sua origem no vestudo de caso"., no

gual um paciente era avaliado profundamente "em seu leito"

(clinos = leito). A utilizagdo deste método permite estudar
individuos ou grupos sem a preaocupagéio com a
representatividade, uma vez gue o importante & a

individualidade e n&o a generalizag8o (BOTEGA, 1990}.
Optei por este método uma vez que o considerei a melher
forma para registro e andlise de discurso=s onde se buscam

sentimentos gque snvolvam o assunto pesquisado.

2. Técnica empregada, instrumento elaborado e operacionalizacio

2.1. Técnica

A técnica utilizada foi a entrevista semi-dirigida.
Sfegundo BLEGER (19280) a entreviszta =) um instrumento
fundamental do método clinico e & capaz de levar a vida
di&dria do ser humano ao nivel de conhecimento e da
elaboracgdo cisntifica.

A escolha da entrevista semi-dirigida permite gue o
entrevistado tenha tempo e espago para falar livrements
scbre o© assunto e com isso deixar fluir sentimentos e

emogdes dque pogsam vir a tona durante a realizacg¢8o da mesma.
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A utilizagl3o da entrevista permite-se ainda somar dados ao
contetdo dito, como entonacgfo de wvoz, gestog., sorrisos e
brincadeiras. que podem ser obssrvados e rsgistrados no
transcorrer da mesma (BLEGER. 1980: BOTEGA. 1990).

BLEGER (1980) ainda calienta tendmencs altaments
gignificativos gue podemn surgir no transcorrser das
entrevistas: a transfsréncia s a contratransferéncia.

A transfersncia. segundo LAPLANCHE & PONTALIS {1377},
"trata-se de uma repetiglo de protdtipos infantis, wvivida
com uma sSensagdo de atualidads acentuada'. Com isto,
permite-ss o© aparecimento de sentimentos. atitudes e
condutas inconscientes por parte do entrevistado gque pode
acrescentar uma dimensfo muite importante ac conhecimento da
estrutura de sSua personalidade e ao cardter de seus
conflitos, © gue nunca se conseguirad com somsnte guestles e
respostas objstivas (BLEGER, 1280}.

LAPLANCHE E PONTALIS (1977, definem
contratransferédnecia como sgendo "um  conjunto de reagdes
inconscientes do analisté &4 pessoa do analisando o mais
particularmente a transfersncia destse". BLEGER (19803},
completa gue na contratransferéncia incluem-se todos os
fendmencs que aparecem no entrevistador como emergsntes do
campo psicoldgico da entrevista. Eles dependem em alto grau
da histdria pessoal 4o sntrevistador. &2 se surgem & pordus
existem fatores gue agem para queo isto acontega. Para tanto,
o entrevistador deve estar atento a astes sentimentos gque
possam surgir., sem contudoe preocupar-se com © aparecimento

dos mesmos.
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2.2. Elaboracfo do instrumento

Elaborei uma entrevista-piloto que foi aplicada em treés
profissionais (um sniermeiroc. um técnico de enfermagem e um
auxiliar de enfermagem). Apds andlise da mesma, realizei
alteracdbes dquanto & sequéncia e utilizacio de expressles.
Esta entrevista reformulada foli testada novamente em ocutros
dois preofissicnais (dois auxiliares de enfermagem). Apods
igto, foram feitas mais algumas alteragdes quanto & clareza
das perguntas, & s8¢ entdc utilizada para este trabalho.

Na sua forma final, a entrevista ficou composta por
duas partss. A primeira contendo dados de identificacgZo e a
segunda parte contendo sete perguntas do assunto especifico,
além de uma questio em absrto para possiveis
complementagdes, sendo esta segunda parte chamada de dados-—
elxe do trabkalhe. A= entrevistas completas encontram-se nos
anexos, no final deste trabalho. Entretanto. no trancorrser
dag entrevistas, muitas vezes a seoqilidncia das perguntas né&o
foi mantida, wvisande melhor aproveitamsnto da abertura do
antrevistade para determinados assuntos, e atd mesmo
colhendo depcimentos livremente. independentes das questles
pré— ostabslscidas, as guais acabaram servindo apenas como

um roteiro.

2.3, Operacionalizacio

Em contato individual com cada entrevistado foram
expostos os objestivos do trabalho, o sigilo a gqus esta
pessoa teria direito e marcado um hordrio e local para a
realizacgio da entrevista, procurando-se ceriar um

""eshquadre’’ constante para todos os casos.
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Todas as entrevistas foram realizadas no proprio local
de trabalho do entrevistado, sendo gus & maioria delas
feitas durante o horédrio de trabalho.

As entrevistas foram gravadas em fitags casssta @

posteriormente transcritas o arquivadas em disquetes.

3. Populaciio estudada

3.1. Caracteristicas da populacho

A populagéo estudada compbe—-se das equipes de
anfermagsm das unidades de Moléstlas Infecciosas (MI) dos
hospitais universitarios de Campinas, estado de S&#e Paulo, a
saber: Hospltal das Clinicas (HC) da Universidade Estadual
de Campinas {[UNICAMP) e Hospital e Maternidade Celso Pierro
{ HMCP) da Pontifice Universidade Catdlica de Campinas
(PUCCAMP) . Entende-=6 como equips de enfermagem
profigsionais que prestam agzigténcia de eniarmagem.
coordenados pelo enfermeiro. sendo eles: enfermeiro, técnico
de enfermagem. auxiliar de enfermagem o atendsnte de
enfermagem.

As diferentes categorias da enformagem diferem om
tormacido académica. indo desde cursos bésicos até o© nivel
universitdrio, o gue leva, censegquentsmente. & atribuigdo de
diferentes funcgBes., de acordo com o grau de complexidade da
atividads.

Estes hospitais foram escolhidos por serem, até o
momento da coleta destes dados., o©os unicos servigos de
internag8o especializadeos para o atendimento de pacientes

com AIDS. do municipio de Campinas. e as unidades de MI por
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gerem os locais que possuem leitos especificos para tais

pacientes.

3.2. Critérios de incluséo

Foram incluidos todes oz profissionais de snfermagem
que trabalhavam nas unidades de MI dos hospitails HC-UNICAMP
5 HMCP-PUCCAMP h& pelo mencs 6 msses, no pericdo de julho &
dezembro de .1993. Foram excluidos da pesquisa os
profissionais de enfermagem gque trabalhavam no mesmo horédrio
{plantdo) e local gqus a pesquisadora, além da prépria
pesquisadora, evitando assim que o transcorrer da entrevista
fosse '"contaminado' pelas relagdes de trabalho prévias.

Foram realizados sorteios alesatdrios. compondo uma
amostra de aproximadamente 50% da populagdo proporcional a

categoria profissional e horario de trabalho.

4, Caracteristicas dos servigos

4.1. M1 - UNICAMP

Inidade inetalada no sexto andAar do Heospltal de
clinicas, contando com 18 leitos para pacientes com doengas
infecciosas., deos quais. 6., normalmente s8c destlnados a
pacientes com AIDS, podendo em algumas situagfes eSte numerc
selevar-se.

A unidade. contava no perfcdo da ccleta de dados, com
uma equipe de enfermagem composta por 10 enfermeiros, 23
técnicossauxiliares de enfermagem a 1 atendente de

enfarmagem distribuidos em plantdes nos periodos da manha,
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tarde o noite. Foram exclufidos do estudo 3 enfermeirecs, ¢
auxiliares-técnicos de snfermagem & 1 atendente de enfermgem
por estarem fora dos critérios de inclusdo, uma vez que
pertenciam ac mesmo plantdo que a pesquisadora e uma
enfermeira ser a prépria pesguisadoeora.

As categorias auxiliar e técnico de =nfermagem foram
agrupadas, uma vez gue sxXiste um numero muito reduzido de
t&écnicos de enfermagem o ambas as catsgorias exacutam

bagicaments as mesmas fungdes.

4.2, MI - PUCCAMP

Unidade instalada no Bloco 1 deo Hospital & Maternidade
Celso Pierro, contando com 30 leitas para doengas
infecciosas e n&c havendo numero pré-—-sastabelecide de leitos
para pacisentss com AIDS.

Conta com uma egquipe de enfermagem compesta por 6
auxiliares o 16 atendentes de enfermagem, sendo que todos

ocbedeceram aos critérios de inclus&o.

5. Tratamento dos dados

Para a leitura e interprstagso dos dados colhidos nas
antrevistas, utilizel come quastdo norteadora as relagdes do
trabalho & o referencial psicodinémico.

No primsiro ponto, cumpre uma discuss&o critica sobre o
contexto do trabalho habitualmente encontrado em servigos de
agpecialidads. apontando tensdes emacionais qusa dai
decorrem.

Por outro lado., seqgundo HINSIE & CAMFBELL (1375). o

conceito de peicodin&mica tem como pré-suposto que
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sentimentos como prazer e dor. smogdc s pensamento. desejo e
agdes executdvels, refletem uma utilidade adaptatiwva. ou
seja, estuda a motivagdo e o controle da interagdo do
organismo com seu ambients cultural.

0O referencial psicodinémico utiliza-se de conceitos
trazidogs da psicandliss. Entretante, ndo tem como objetivo
realizar um estude psicanalitico das pesscas envolvidas no
fato., somente toma smpreéestado estes conceitos na tentativa
de compreender, do ponto de vista din&mico, as atitudes e
falas obssrvadas.

O presente trabalho wvisa dar uma contribuigido &
cormpresengdo . da relagdo sntre o profigsional de saldde & o
paciente com AIDS, no caso, sob o prisma de uma enfarmsira
qus =a propde a conhecer mais profundaments o assunto.

Este snfogue pode colaborar para uma melhor compresnsio
da dimensdo sxistente no asgitir a um pacisnte com AIDS.
Isto. entretanto, ndo impsds uma diferente andlise destes
mesmos dados, o gue ssm divida contribuird com mais facetas
para a compreensfo do complexo fenémeno das relagdes
profissionais=.

A andlise dos dades numéricos foi feita baseando-se em

Beiguelman (19921)., & consgistiu de célculos dea médias e

desvios-padrio.

31



V - RESULTADOS E DISCUSSAO

1 - Introducio

As entrevistas transcorrsram de forma tranguila e
espontanea. Os entrevistados falaram livremsnte e com
empolgagdo ao psarceberem gue havia alguém interessado em
saber sobre seus senitimentos e copinides a respeito do seu
trabalho.

0O resultado mostrou o grande envolvimento exXistente
antre o3tes profissionais o =ssus pacisnteg. ©g macanismos
por eles utilizados para lidar com esta relagdo paciente com
AIDS — squips de enfermagem s a necessidade expressa destas
pesscas em possulirem espago e oportunidade para discutirem
gituagdes s conflitos do dia a dia.

A duragdo das entrevistas variou muito, oscilando entre

quinze minuteos = uma hora.

2- Caracterizacéio dos entrevistados

Foi realizado um total de 21 entrevistas. sendo os
sntrevistados 04 enfermeiras, 02 auxiliares-técnicos de
enfermagem o 08 atendentes de enfermagem.

Apenas um Aatendente de enfermagem era do sexc
masculino. A faiwxa etdria da populagdo estudada & 34,5 + 6,9
ancs (¥ + DP, N = 21), & o tempo de trabalho com pacientes
com AIDS ¢ de 3.9 %+ 2.4 anog (X + DF, N = 21). © guadro 1
mostra a distribuicZo etdria entre as diversazs categorias
profiesionais da eguipe de snfermagem. Estas mesmas

categorias profissionais s30 distribuidas por estado civiil
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{apresentadas no gquadro 2)., filhoe (gquadreo 3). religifio

{quadro 4} & tempo que trabalha com AIDS (guadro %) .

Duadro 1. Distribulcldo por jdades fem shos) dss JIiversss
CRISQOrlas proliesionsis. N = nimero I

Individuos.

| Idade
Categoria|
| 2P - ZF F? - IR S0 — A4 N
!
Enfermeliro 25.00% 75.,00% — 4
Auxiliar~técniceo 33.33% 55.56% 11.11% 9
Atandente 12.50% 50,00% 27.50% 8
Total 23.80% 57,15% 13.05% 21
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LUuIdro 2. DIistribuglcdo por ssirado ocdvi! das diversss

CAreFOrids prollissionafs.

ITadlviduos.

N = npumero oS

|

Egstado civil

Categorial
| Casa e Sol terlro i v Di vorcsado N
I
Enfoermeiro 50,00% 50,00% -— -— 4
Auxiliar~
tScnico 33.33% 66,67% - -— 9
Aifendsnte 37.50% 25.00% 12,.50% 12.50% 2
Fotal 38,10% 47 ,61% 4,77% 9.52% 21
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Luadro P DistrihulSo por presepya od nEe g FrlAos Jdas

FIversas calegorias profissionsis. N = ndnsro Js

Tndlviduos.

!
Filhosg|

Categoria profissional

| Enfermnelre Auxidlrisrn-tecni oo Arendente Toralt

!
Sim 50.00% 55,5e% i0G.00% 71l.42%
Nao 50,00% 44,44% - 28.58%
N 4 9 g 21

35




Luadro f Disiribuigdo por religiso das diversss cgtegorias

profissionals. N = piimero oo Indfviovos.

! Categoria profissional
Filhos]
i ERrernsiro ABuxilrar-tédcntoc Atendenle Total
I
carolica 100, 00% 77.77% 100.,00% 90, 47%
Evangsdica ———— 22.23% -— 9.53%
A 4 g 8 21
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Cuadro 5 Distribulodo por tempo Je treballo com pascisntes
com AITDS [om mases) d8s JIVersas o8ragorias

profissionsis. N = pimers Jde fndividoeos.

i Taempo de trabalho com AIDS (meses)
Categoriai

i & a 12 i3 a 2 FE a2 o8 S0 = 72 + Jde 7J

!
Enflfermeiro - 25,00% 25,00% 5CG,00% —_—
Avx. ~tdcnifco 11.11% 33.33% 22.,22% 11.,11% 22.22%
Alendenie 12.50% 12.50% 37.50% 25.00% 12.,5%
Totral 2,52% 23.81% 28.57% 23,81% 14.29%
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3 - Apresentacfio dos resultados: Temas

A seguir serao apresentadas e digcutidas as
entrevistas. bhaseadas na discussdo de uma estrutura das
relagdes de trabhalho & no referencial peicodinémico. ja
descritos na metodologia,

Para facilitar a organizacgdo e apresentacioc do
material. o= conteudos foram divididos em grandes temas.

Ezstez temas foram agrupados de acordo com © 2 assunto
trazido pelas respostas dos entrevistadoes. Treches orlginais
das entrevistas foram utilizsdos para ilustrar a discuss3o.
Assim, os temas tratsdos ser&o estes: resistédneia ao
trabalhe com AIDS, reagdes emoclonais e atitudes e, peor fim,
a morte & suas dimensdes.

Segundo HNOYES & KOLB (1966). cada espécie animal, no
curseo de sua evolucgldo, desenveolve diversos mecanismos por
meio dos gquais pode adaptar-gse as condig¢des vitais em que =e
encontra.

Os mesmos autores acima, continuam dizendo gque &
verdadeira esséncia da wvida & a adaptagZo., e por isto o
homem produziu também recurscs pgicologicos gque o ajudam &
controlar suas tensdes e necessidadss,

Estes recurscos, denominados mecanismeos de adaptagdo,
cofetuam uma adaptag¢lo &s situagles de tens8o. atsnuando
assim experiéncias que, de outra maneira. geriam
intoleravelmente pencsas e incdmodas (NOYES & KOLE. 136&).

Baseado nisto, fica possivel compreender o surgimento

de tais mecanismos aoc longo das falas dos entrevistados.
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3.1. Resisténcia ao trabalho com AIDS

Nag entrevistas encontram-se varias falas gus
demonstram as dificuldades & o receio em se trabalhar
diretamente com pacientes com AIDS.

O trabalho de enfermagem & realizado diretamsnte com o
paciente. estando permanentemente em contato com fluidos
corporecos destes individuos. Este contato pode so dar. por

exemplo, através da administrac8c de solugdes parenterais e

pungdes vasculareg, (o que & uma atribuigio do
técnicorauxiliar de enfemagem); pela higiene corporal e do
leite (troca de roupas de cama), tarefa normalmente

atribuida ao atendente de enfermagem. O enfermeiro transita
por todas  estas  atribuigles, aldm do atendimento das
urgéncias e emergéncias, do atendimento dos pacientes mais
complexos e da administragio deste trabalho.

A atribuigdo de fun¢Ses. embora com exigéncias legais,
nem sempre & respeitada., uma vez gque as instituig¢les nio
dispdam de profissionais am niimero a qualificacgioc
suficientes.

Na maicria das wvezes, os hospitais-escola, na maioria
dazs vazss, possuem um pesscal de enfermagem melhor
gqualificado = respeitam as espaecilficacdes legais.
Entretantce, pode—-se observar que, mesmo =m se tratando desta
realidade, existe uma sensgivel discrepincia entre o nimero
de profissionsis disponiveis e a qualificagdo dos mesmo=.
quando comparamos as duas instituigdes que foram estudadas.

Outra caracteristica dos hesgpitais—escola @ gue, por
oferecerem atendimento gratuito atendem uma populacdc

predominantemente de extrato sdcio~econdmico baixo. =endo
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uma populagdo relativamente homogénea quante a este
indicador.

Duran.te a assisténeia aocs pacientss, os principais
temores relatados foram: receio de pilicadas de  agulhas
contaminadas o exposiglo de mucosas e pele. com solugdo de
continuidade, a fluidos corpdreos.

Os entrevistados justificam a resisténcia ao trabalho
com AIDS alsgandn a sxisté&ncia do medo de se contrair a
doenga. pois ndo acreditam gue realmente se conhegam tTodas
as formas de transmissdo do virus, gque os pacientes sé&o
muito "dificeis" & o trabalho ¢é desgastante, tanto fisica
quanto emocionalmente.,

Pode-se observar também gue nenhum dos profissionais
gntrevistados optou por trabalhar em dreas em gqus houvesss
pacientes com AIDS: foram designados pela chefia ou era o
unice local com vagas disponivelis no momsesnto da contratagio.

A segulr trechos do discurssoe que ilustram a discus=ido

acimsa .

“Aogui F gente =X ) FEQSLLUMITS . IR
fora Jdo bBloco I, & ¢ medo, & gente sente (... 7
e medn g9 pegar. inclusive guande  osido
no Pronte-sccorre, o peasscal e tr.:‘:'_ em  paEnico,
BINRGUEN GUST S SPraXNTaSeT, SO0 QUS Jeve Lol
Luger Lpraprio  ors slos, gqus ndo devenm

mIisturar." {Entrsvista &)

"Medo Jo gesconseslide. fles gabaini gqus &
trassml tldo pall SSpgue. . mas ne cabega deles
I3 rSEm el i [ S ook U procUro  naa
pensar nisre, porgue s oo Flosl pensando.

LENSINA0. Su pago pro selr Ja2gul. ” Entrevista 13}
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"Pusndo ey Sowubse gque o poacients rlinhs

ATDS,  ou prendi  minhas resplracdo & 2 afo
raspirava  perto Jdele. " JERirevistas 147
“Era o dndoo Lregrar g FIafs  vags.

vim com  medo mas 3gors ndo guers salir Jdagud

#Ea. " [Entrevista 11)

Auteres como, MENEGHIN (1986). GIR & MORIYA (1990,
DRESLER & BOEMER (1991), FLASKERUD (19%2Z) e LEIDY (1992),
mencionaram achados semelhantes. e afirmam JQue o medo de
contrair o wvirus chega a causar panico sentre as sequipses de
sadde, levando a alteragdes significativas das interagdes
interpsessoais no ambiente hospitalar, dificuldade de
recrutamento de profissionais para estes 1locais o  atéd
abandono de emprego, sende gue muitas wvezes este abandono &
oexigido pela familia ou e8nijugs, alegando desta forma svitar
a contaminagdo delss préprios s de suas familias.

Atraves de estudos realizados em diferentes
localidades, sabe-se que o risce de infecgfo palo HIV apds
uma simples sxposgigio psrcutanes & inferior a 1%. J4 ¢ risco
de contrair hepatite B, nas mesmas condigdes, pods ser até
S=2ig wvezZes malor. {(CDC, 1283 & MACHADOD =t al. 1%%2). Esto
fato pode demostrar o gquanto de preconceito existes no medo
ds sSe contralr a AIDS, uma vez dque n8o exists paAnico em se
cuidar de pacientes portadores de hepatite B. doenga esta
gqus pode atingir eimilar gravidade.

PASACRETA & JACOBSEN (1588) afirmam gue para
enfermeiros principiantes no cuidado com pacientes com AIDS,
o medo do contdgio & o maior problema, chegando inclusive a

tomar proporgdes irracionais. Isto pdde ser observado nas
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entrevistas onde profissionais recusavam-se a tocar em
colegas, uma wvez JQue estoss trabalhavam com pacientes com
AIDS.

Autores comno MENEGHIN (1%86)., DESSUNTI (19289), GIR A
MORYIA (1950). KERR & HORROCKS (1%%0) e JEMMOTT (1922},
entra outros, afirmam gque o0& profissionais des esnfsrmagem
queixam-se de conhecimentos insuficientes e até falta de
informacbes bésicas a respeito da doenga e de Iormas de
transmissz3o do wvirug., Diante deste gquadro., pods-se supor a
falta de treinamentos e formagldo especifica no assunto »
percebsr a importancia destas informag¢des para melhorar a
qualidade da assisténcia s aumentar a seguranga destes
profissionais.

DESSUNTI (1589) ainda afirma que além destes
profissionals ndoc recebersm treinamento especiiico, acabam
recebondo informagfss sobre AIDRS atravas dos meies de
comunicacdc em massa, o© gqus muitas vezes & acompanhado por
gensacionalismo, gerands panico s deixando-os t8o confusos &
atemorizadog quanto a2 populagio em geral.

Cutro importante aspecto da resisténcia em se cuidar de
pavientes com AIDS =malientadc nas entrevistas, & o fato de
muitos destes pacientes estarsm envolvidos com drogadicgdo,
homossexualismo e promiscuidade sexual . FLASKERUD (1%%2) e
HILDEBRAN (1993) afirmam que os pacientes com HIV, antes
mesmo de se tornarem doentes sob ponto de wvista fisico. sdo
extremamente desafiadores para os profissionais, tanto no
que s rafere aos wvalores individuais, como a formacio
cultural e os ldeais religiosos. quanto para a stica.

Esses profisgionais ndo egcaparam dos estigmas =]
preconceitos em relaclio a AIDS existentes na populagio
geral. sendo necess4rio que oles enfrentem seus medos e

recelos (principalmente em relacgdoc ao uso de drogas 2 ao

LY
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sexo) ac cuidar de tais pacientes (GIR & MORIYA, 1990).
Entretanto, esta mudan¢a de vig8co =} comportamento
dificilmente ocorre sozinha, mostrande afi mais uma vez a
necagsidade de educagdo & formagdo destes profissionais, de
forma a desmitificar tais aspectos. diminuindo assim os
tabus & preaconceitos existentes.

GIR & MCORIYA {1990) ainda afirmam gue este preconceito
ndo s restringe s& ao pacisnts com AIDRS, astendendo-ss
inclusive ao préprio profissional que cuida deste paciente,
fato 8ste confirmado pela opinidoc dos profigsionsais

entrevistados, como pode ger vigsto nas falas abaixo:

“Se & gente val bSuscar um pacienia  no
CTT fConilre Jo Terspirs JIntensiva)., o pessosl
de 14 ndo delxs g genle entrar. porgus Jdlzen
gUS F RoSSE Ioupa astd contamiazds .

(Entrevista 8)

"Optro dias yma funclondrls Jdagoul  estavs
CRRVersangdo  com  uny  colegas fF fors e siF
snCosiou no Hrace dJdestd pessas, elg digse .-
tIirx & M0 I mim. porgus vood rrabhslhe com

FIldgticoss,” (Entrevista 16)

Qutro aspecto lewvantado nas entrevistas =) a
personalidade gcom caracteristicas peoculiares gue mobilizam
o sentimentos e atitudes dos profissionals com guem
Interagem. principalmente ¢8 usudrios de drogas injetdveis.
Tais pacientes muitas vezegs sg3o congsiderados "revoltados e
agressivos”, dificultando o estabelscimento de uma relacio
amistosa entre profissional e paciente, come pode ser wvisto

nestas falas.
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" Forgue Lidsr SO PeSSoss EEAS )
Lrincipalments o usudrios oo Jrogss Injotsvels
& muite JILfIodl, 580 possoss merginslizsdas
JE balz sociedades, Lala vide & Finda
SRS L3N UNE Jdeenga Fatsl pels frente. ontdo
tem hHors gue o emocionsl Jdo guem ostsd cuvidsndo
qeles N0 FGUuEnTs. porgue sles Arigam. agrids,
reriram & vVera puncionsda. XIngam. SmesgEn.’”

Bh! eUu e pege L& fors, 7 fEntrevisis 140

YBrres pacientes drogasdictos. eles escolhen
&G vele gue dJdeve puncionar & 2 jF 2 avies
(SIatah! asta al nem sadisnts gquse nio tem nads. ”

(Entrevista 18)

DRESLER 5 BCEMER (1831) referem—-so a gueixas

ssmelhantss de profissionais por slas estudados. onde & dito

que tais pacientes, conhecidos como diffceis, recusam
tratamento =] higiense desafiando a capacidade do
profissicnal, o gue muitas vezes culmina em discussdes,

eleovando o nivel de estresse no trabalho.

O desgaste fisico e emocional ao se trabalhar com
pacientes com AIDS. 4 também uma importante barreirs
apontada nas entrevistas. As internagBes rTepetidas. o
agravamento do sstadoc de sadde., a deopendéncia fisica o a
morte fregiisnte dos pacientes, geram insatisfacio (=1
anglistias no profissional. Estes sentimentos S&0

verbalizados, como pode-se wer nos treachos abaixo.

CAYE gue o culdar nde & ditffell, o LiLLcil

&g gque devegsr ole Jdeixe de scolftar rtudo. nfEo



Feelta wmels slimentagdo, ndo gusr meils romar

bapko (... chsgs g Fese Final, 8f ffes diffoil
LorE genits .../ vocd  ves  gus sla ssid Toan
FIF F-TIE & nIa pode razer nsds. " (Entrevista 4)

"E multe triste trabaslhsr agul.
porgue vocd ez, s o s308 gus
@ pactfents val volrer séd morrsr

(Entrevista 5)

- FiLffeld caldar Jos prolentaos
revoltedos, & 2 JdILfScld conversar com &8 pessos
£ .0 2 prore dos peolenltes. oflo suf Jde alt=
Pospitalasr o guando volba. volta plor ¢... 0
BFOrE J& RSO me SSsusts melis,. & normsd. v

(Entrevista 292)

MENEGHIN {1986) afirma gque na relag¢So snfermeiro-
paciente surgem freqientements sentimentos de desespsro.
desamparo e impoténcia frente & marcha inexordvsl da doenga.
Isto & agravado pela falta de preparo e apoio para os
profissicnais que lidam diretamente com tais pacientes. onde
s2 fazem necessirios conhecimentos sobre a morte sminznts o
a realidade da sexualidade humana.

Auteres como MENEGHIN (1986). DESSUNTI {1989}, PLANT &
FOSTER {1%89) & GIR & MORYIA {195%0)., entre ocutro=, levantam
ainda a necessidade de se levar em conslderagldo es3tes pontos
ao .se estabelscer cursos e treinamsntos para OB
profissionais. de forma gque pontos ceonflitantes, como a
morte o a sexualidade humana sejam abordados e permitam uma

discussdo mais aberta.
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CDOKE (1%292) reconhece gue diante da complexidade do
pacients com AIDS se faz necessdria a presenga de um
profissiconal de senfermagem com <cada wvez mais seguranga,
competéncia e reslisténcia emocicnal, pois surge al uma nova
dimens8c do cuidar do paciente com AIDS: o© consumo & a
gqueima de sua forga wital.

Esta situagio de desgaste fisico o emocional pela qual
passa o profissional gue assiste ao paciente com AIDS,
levando-o 3 exaustio de =ua forgas & snergias & conhecido na
lingua inglesa como "burnout®., conforme Jja fol descrito na
introdugdo. Por falta de um termo mais especifico na lingua
portugusesa, continuarei usande a palavra esgotamento.

O esgotamento & atualments o© principal problema dos
profissicnals que assistem paciantes com AIDS (BOLLE. 1988:
BENNETT e ceols., 199%1; COCKE, 1992 e EGAN, 19%3). Segundo
PASACRETA & JACOBSEN (1989). para os enfermeiros que iniciam
seu trabalho com AIDS, a preocupacfo maior & o medo de
contaminagio, porém com a experiédnecia, este medo & superado
pelo uso com mais seguran¢a dos equipamentos de protegdo.
Surge entdo o esgotamento., passando a sSser este o novo
problama que trard dificuldades nesta relacio.

O sasgotamento 6 um dos grandes responsaveis pelo
absentelismo, pela diminuiglo da produtividade e pela alta
rotatividade do profissional de enfermagem (LEIDY, 19%2).

EGAN (19%3) o wvan—SERVELLEN & LEAKE (19%93) afirmam gue
o esgotamento ¢ conseqgiidncia de uma série de fatoresg,
aspectos inerentes a prépria doenga, como idade jovem da
populagdo acometida & alto indice de mortalidads: problemas
organizacionais da instituigcio e a prépria forma como o
profissional se v& e v& o0 mundo. Além disso, assocla-se

ainda a este guadro, a alta demanda de pacientes o
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principalmente ¢ baixo poder de decigdoc e influsncia do
profissional., opini3o esta corrcborada por BOEMER (1591).
Para se lidar com este novo dessafio, autores como BOLLE
{19886), WRIGHT & PERKINS (19%0). COOKE (1992) = EGAN (1993}
ressaltam a necessidads de se estabelecer estratégias para
se lidar com o esgotamento profissional. chegando a sugerir
grupos de apoio =] suporte para oS profissionais,
rotatividade de especialidades, atividades sociais fora do

ambients de trabalho e atividades espirituais coletivas.

3.2 Reacles emocionais e atitudes

O cuidar de pacientes com AIDS propicia o surgimento de
diversos sgentimentos por parte do profissional. em relagio
ao doente, tais como pena, angustia, culpa, raiva. entre
outrog. Os resultados obtidos indicam que tal fato ocorre
devido &4 formag8o de um wvinculo afetivo c¢om um grande
envolvimento emocional entre proiissional e paciente.

A formagéo deste vinculo =] roforgada por
caracteristicas da prépria doenga. A ccorréncia de repetidas
internac8es ac longo de ancs, o acompanhamento da evolugdo
do pacients desde a noticia do diagndéstico atd o agravamento
do gquadro com posterior morte & a marginalizécéc do pacisnte
pela sociedade, 0o gus o teorna solitArio e carente,
contribuem para a formac¢io deste vinculo.

Pode-=8 ainda somar a isto o fato de slementos da faixa
etdria acometida serem muito Jjovens e caracteristicas
peculiares dos subgrupos mais atingides.

Desta relag®c. pode-se obervar uma relagdo de trocas
afetivas e © surgimento de sentimentos de pena. raiva e

anglistias com relscdo & morte. Foram encontrados também
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"sinais" de ambivaléncia e identificac3o com os pacientes
nas falas destes profissionais.
Para facilitar a apresentagfio e posterior discuss8o, ©

texto fol dividido em grupcs de sentimentos:

3.2.1. Sentimento de pena e angiistia

No relato dos entrevistados, observam-se depcimentos
que revelam tristeza e sgofrimento cada vez que relembram
situagdes ou pacientes com os quais se envolveram. chegando

muitas vezes a chorar ao contarem o ocorrido.

"SFe s gue & genrs mals £&  spegs.
LOSSAIE gUSe  VEm  um 3Ro, oIS SRoSs rraisndo
{-..J0 enido 8 gente e apaga muicre (. ..] gnida
elos vio & dIbito & gonte ficw multo chstesdo. ”

(Entrevista 4)

" Morer mud fo com S genlba. mesma gus  vocd
250 guelrs sa spegesr voed soahs se spegsndo,
porgue afes flocam multc rempo, Eles vio prs
[at- I Vol tam  plores Sinds srd frem 2 dbilo.

A gente solfire multa ™ (Entrevista 5)

YMas o gue mals roca & o lsdo ewmocionsl
mesme ... ) & JE, ndl A gente senite mulls pens

do peolants Ssefs gus fdsde for." (Entrevista 3)
W Tiew Fodo mundoe muifo cohstesde ... ) &

FILfXcIl var um psclenie S8 SCHHEr ISSIM 713 SUS

frapie. um maso npove ...) & dessgraddvel.
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mexe muite com ¢ lade emocional da gente.

{Entrevista 4}

"4A gente senlie SIN. G goNle PSS LM Smor.
& gante pede pra Deus pE0 rlrar ele no nosso
plantso. " (Entrevista  20)
“E A gepre vd eles [sicol morrsram 23 wmdo o2
Tgente, guantas vesess Floa sgonizsnde o Jdia
Intelro, 2 & genled SNIrad @ I35 UNE oracso
o0 a8 passos Foabs morrendo alf ns nosss
Irents san 8 genlre poaelr IES5er nsda (... .01 cone
@ K., presididcrio, ele sgonizou o Jdia Intelro.
22 chegou & LIrde Snlramos pid IB5or ume olraodo
s ele. Acsbamos g rezar sle fochou os olhos,
g5 QuEs JFgrivas cadrai. Como que Soradecendo
& gande f.. . ) scabsmos e rezar ¢le soabou Je
morrer. Fle esitsve Sguarosnde squels orsgfo. D=2
LFamiltia 350 vinhs nrlngusm. AIrs o F. M.
(Follfcial MIIItsrl!., gque asisve e plapntdo riroud
a bonsd & 22 Idorimss dels ocuiram ... ) fof

-

emacionanie. " (Entravista 3)

QO sentimento do pena por parte dos profissionals esta
sempre sonvolvido com a morte do paciente, com seu
desfiguramento flsico s com as complexas relagSes destse com
seus familiares e amigos, uma wvezZz gque © abandono o o
preconceito ainda sdo marcantes.

Sabemos gue a doenga com prognéstico fatal afeta
emocionalmente as pessoas envolvidasg, pacientes, familiares

® profissiocnais de wservigos de sailde { BOEMER., 1986 ;

D,ASSUMPGAO. 1987: KLAFKE. 1991; TORRES & GUEDES, 1992} .

49



O crescimento do interesse pela pesquisa de temas
correlacionados com a morte pode ter se dado dsavido ao
desenvolvimento e amadurecimento das diversas profissfes da
arma de saude, © dgqus antigaments era axclusividade do
médico. permitindo desta forma gque uma maior diversidade de
profissionais contribuissem para o desenvolvimsnto
cientifico. Pode-se somar a isso também, o advento de uma
nova & ameagadora dosnga fatal: a AIDS, @ atéd a dificuldads
de recrutamentoc e as frequentes gqueixas de insatisfagio
manifestadas poelos profissicnais que trabalham nesta Area.

No caso especifico da AIDE, tem-se o agravante dquea,
agsociada com a fatalidade da doenga., estd uma s8ris de
temas gque mobilizam as maig difersntes reagdes nos
individuos., levando-s8 em conta seus antecedsntes
psicoldgicos. sua formag8o sdcio-cultural s religiosa., suas
experiéncias. enfim, sua histdria de wvida, acrescentando-sg
ainda a tenra idade da populagdo acometida (DESSUNTI, 13589
GIR & MORIYA, 199%0; CASSORLA,. 19%1: DRESLER & BOEMER, 19291 o
GROSSMAN & SILVERSEIN, 1993).

Para DURHAM & CHOHEN (1582} =] SONTAG {1289), o]

desfiguramento fisico através do emagrecimento, diarréias e

vimitos, levam o© pacisnts ao desespero ja &0 saber o
diagndstico. Do lado dos profissicnais, isto ndo =
diferente. uma vez Jque ales relatam verem &as mesmas

histérias e repetirem. 0O pacients se interna. sabe seu
diagnédstiecn & dal por diante © mssmo preocesso 58 repete,
provocando uma imensa ssnsacgio de tristeza e impotédncia. com
relagdo ao cursc da doenga, como os profissionais descrevem

nos treches destacados.

"O gue oJF G & gue as Aistorisrx se

IEpSlar, VE Ssres MOcInfos., que Jizem vim s



p2ErG Fazer wm sxames. Podos drogsditos s depols
Ve o resulisda de KTV, A gonie oJix FE sstou

vesde fedal" (Entrevista 18)

0 sentimento de abandono qus o© pacisnts manifesta
atinge dirstamente o profissional. DURHAM & CHOHEN (1989)
afirmam gque soments entendendo o que significa a perda do
contato social, do emprego, do  =2alaric. da intimidads
figica. da aparéncia e do controle de =eu corpo & gque =ss
pode compreender o conceito de isolamento peslo qual passa o
paciente com AIDS. ©C profissional, por acompanhar muito de
perto este processo, 2nvolve-s@ com este paciente. = acaba
por participar da mesma dor. além de muitas vezes ser
solicitado pelo paciente eomo ssndo o seu dltimo contato

social.

" Porges Sles e Sugsm rudo o gue poadem
Fe  vood. £ o gre  for Jde carinfo & oo

Frencdo oles pedsem. ¥ Entrevista 13 )

PO guwe Wme Jelxa mels Ieprimids & guando
chRega Ragusis  Lfese Finsd. parscs  gus rodo
MnTe refells. Fics [F  sbandonszdo. S FLara

msd r=ic/s, "Entrevista 17)

YA genstd S8 SOSgS mUIDS, porgus veod VS,
ale vdm, voleem, & 2 en gersl =30 pacienies
MUTED SIrSHlsas & & gelNle s& I8 wulito prd slos. v

{Entrevicsta 6}

" Ouande eles cliegsm  sgul  eles aspesEsam

SRCORErEr  N#E SRrermagesm  rude o gue sles nio
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e, & ramiliz. oF amigas (...1 © mdilas Vrefes
MES QIRCCREDEN .. jprobiamss rambam porgue

ads remos as pessos. " (Entrevista 16)

O profissional de enfsrmagem, muitas vezses, acaba tando
"comportamentos de ajuda" com seus pacientes, sendo
requisitado para ouvir desabafos, dar opinifiss sobrs
conduta, entre outras coolsas, S£em nunca ter sido preparado
para isto, & nem aoc msnos ter discutido as suas prdéprias
anguistias & duvidas no seu trabalho com tais pacientss. Este
comportamente lsva. svidentementes., a uma relagdo puramsnte
pessoal,. =2em nsnhuma técnica profigsgional ou an menos
conhecimento dos mecanismos snvolvidos. Desta forma. e=sta
gituagido facilita ainda mais o envolvimsnto emogional entre
o profissicnal 8 o pacients., com o surgimento de mecanismos
de identificagsdo no profissional., o Jque acaba gerando
sentimentos de pena e scofrimento.

Afirmo novamente a necessidade de treinamentos e
formagdo destes profissiovnais. discutindo-se os sentimentos
anvolvidos, oS mecanismos da defassa existentes, para
facilitar esta relag8oc e diminuir o nivel de angistias o
aggotamento, além, & claro., de rsforgar a necsazidade de um
atendimento profissional adequado ne gque se refers a saidde
mental. isto &, dirigido tanto para o profissional. guanto
para o paciente. Estas idéias s3o corroboradas por BOLLE
(1388 ; GIR & MORYIA (1%S0}: CASSORLA (1321 ; DESSUNTI
{1321} FLASKERUD (1222 ; LEIDY (1532) =] GROSZAN &

SILVERSTEIN (1893).
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3.2.2. Conflitos com crencas, drogadicciio e a sexualidade

O relacionamento do profissional com o paciente nédo
astd izsento da contribuic8o da histéria de vida de cada um.
Os aspectos advindos do desenvolvimento pecicoldégico de cada
individuo e do melc sdcio-cultural somam-se e modulam as
formas de relacgdc interpessoal que se estabelecem.

WHas entrevistas foram encontradas falas onde pode-ge
observar claramente sentimentos diferentes de acordo com a
forma de contdgio do paciente. Sentimentos de pena, revolta
e punigdo oscilam quando se trata de criangas, mulheres,

degaditos & homossexuais.

"Bl S8 S@nla pPrese. mes 8 gente Iamiem

e Senie prass. (... ) & forms come 8 genie vl
& VIdR, o5 proconced o gue B gentse  ran. o
multo SrXricid grzer Tl nde e rem
DIRCONR o8I Fos, dapandends  oa forms oomoe &

genre ol crisds." {Entrevista 2)

"O pacienis drogadicio & mels SIrfcii  dss
LOSFOIT SCOLLSram Jdo que o psciente fomossoxust
& so for casamento tembém & mels Ldcil Sinds &
s ror rranslossdo SR LTS = = L 4777
priviiegisdo ningudm cwips o pasoienits. mes Isio
mudoun muito (... ) & rEro sgors 2lovdn perouantser
come rol  guse 0 fS0lanfs fagou. Sora o gus
Iareresss & gue ele arid Jdoente & nfo coma elS
DEGOU, JCRT qQUE QESSCUN eSFid necessidsde.

(Entrevista 2)



[=F 7

"Pusnde  rem  wm paciente  gue  pegou Je
Er@nSLUSIE Y SINgUe Sy IenHo mulls JF fEiol.
MOrre  Juntod Tem UmE VIR rode poda Frents.
porgus scontocsy Istol Deys ndc deveris deilxar

Foecnrecsr fsio." (Entrevista  20)

"A  genrse nem proculs  sebHer  ocome o ale

pegou. se ele tem culps ou ndo.® (Entrevizta 4)

( Puangds wm pacients morre] ~‘um allivio,
porgus 2 ramilla rem dIflonldads em cwidar
Jesie pacionire. orrdo & wm allvio. Fu sou sts
CaFirad aStes remedios que prolongamn & Vids, AZT
OFLES colsas .., ) 0 GJOoVSIvio Jdeversda SnpregErs
SRS FINASIIS oM QRIS CQISAS. OO O manor
CELORLS & A8 SIIR,. mMEnes ocon SidSilcos. porgus
MEXS oon & genls  os Aswallilicos. coftsdos. =
ganie Frios am o0ma oo MUDO, RNEs S5LOS QUe mMexem
ceR Srogas.  Romossaxwsllisme  on sofho gus ndo

Jeverlis Invesrir nsds. nada. v fEnirevists &)

“Eur T&enno Jdorls L emas, DIclientes
Hrogeditos & pRolientes RoNosSsextals SSo um
grupo & DECISnIreF Lbollrranslfundidos &
fomalilicos =S80 ouiro. Eu 2000 gUe pEcisnies
Fapolfiliceos nde podiram. ndo lem culps, su sindo
oens  metfor Jelss: soors o Froged i tos @
fromossexuals  Su NS0 consigo ter O9 ... 0 i aAdo
CONSLIge IS0 O NSSWO Senrinerio Qque ou 1anho com
o Lepnlfiiicas ¢.../ s30 Jdois FEnrimen los

Jdiferentes o ou tenfic Isto Ham olsra. v



(Entrevi=sta 13)

"A ATDS de sloums Forma & PpeOSSos DIoCoLIeu.

QU USIRTO Xrogdss. o FErsvds Jo Sexo. mas rfol 2

LDEsEas  gque Jaduzliy sguilo. FFora &4 Sinro
ARl IF T8SIes Gque pagaEriam  por rabhela. Ll

sransiusdo, crisngas Jda Ideds do  mwsoa FIZARD.

e dEy melbier gque pega oo merido POrgus

ele org promiscws " (Entrevista 14)
"Eu achc gque muda, porgus o proprio

pRoientd & gllersnte. gquando ele & Aemolilico
ele age de wuws rorws. guande ele & grogadito
ela & de outro jeito o guando ole & foliossexust
ele & ainds de cutro jeito (...) ele faz colsas
gue 78 & ¢ sle) caracrerdsiics da forms de vids
gue ale devavy gates Jde Ficer doemnis ;... 0
2 JREFOIS MUTIN & Forss J8 0 IDordsr porgus slas
BIEM TG FCOIEO OO O COMPOrISHEnto g0 paclente. S

gles sfo  sgressivos, slss sS0 rambdsm ... ) por
exanpde  com oS Semolfilloos 35 passoss Lendsm
& Ier pladsde. ORI rSFD PEFAN poln FrEnsiuvsSo,
aFe  rinfhs culps 0. ) guEsnde & Jrogsdito. =

LasSAE FH rends 8 tor mesls medD. 8 rer uns

sbordsgem Jiferents." (Entrevista 21)

SOUZA [12886); CASSORILA (15931) & DRESLER & BOEMER
(1991),. relatam diferentss nivels de identificagdo e
mobilizag8o dos profissicnais com as diferentes formas de
contdgio da doenga. Quando os profissionais se referem a
pacisnteos transfundides, criancgas ou que contraliram

Passivamenta o virus do parceiro, as roagles sdo de pena s



identifica¢8c com o pacisnte, gquase nunca questionandeo a co-
rasponsabilidade do individuo. Entretante. gquando se trata
de um individuo contaminado por wvia sexual. sm especial o
homossexual., ou o usuario de drogas injstaveis, a relagido &
difersnte, onde o =sentido ¢e punigdo acaba se fazendo
presents, quer sSeja atravées ds palavras, dquer atraves de
atos sutis no culdar dests paciente.

FLASKERUD (1%22) afirma que em estudos realizados nos
Estados Unidos, encontrou-ss slevado indice de "homefobian,
tanto em profisgicnais médicos como de enfermagem, e relatos

de enfermeiros gque diziam nd3c s& sentirsm & wvontade

digcutindo assuntos de ordem sexual com pacientes
homosssxuais,
TORRES & GUEDES (19%2; ralata que ainda hoije, o©

praconceito social contra essa dosnga esta associado ao
homeossexualismo.

Quando se trata especificamente do paciente usudario de
drogas injetdveis, a relacgi8o fica ainda mais sstremecida.
CASSORLA (19%1r) afirma gue o toxicdmano tem uma grande
dificuldade sm lidar ecom seus desejeos o impulsocs., els
precisa d= satisfacio imediata, urgsnte =) age
impulgivamente. Aszim. o paciente faz qualguser coisa para
mobilizar a sguipe a gratifica-lo. Caso a squipe nio tenha
congciéncia disto & n&o tenha capacidade de continéncia. a
situagdo fica sxtremamsnte cadtica. enveolvendo pacisnts.
equipss e atd familjiares.

DRESLER & BOEMER {1%%1) consideram gusa a possibilidade
de compresnzio do paciente com AIDS, por parte da eaguipa
profissional, se apresenta interligada com a forma como ole
coentraiw a doenga, muitas vezss com julgamento da higtdéria
de vida do mesmo @ com conscidncia da discriminacdo social s

familiar gque o cerca. Por outro lado, as autoras acreditam
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que estes fatores n#8o interferem na assisténcia ao paciente
& gim na forma ds compreensio do mesmo. o que também foi

confirmade neste trabalho, como pode zer visto abaixo.

CNED,  AIDS & AIDS de guslousr jedro.
DOr Froga o por SOxa Isso g50 Inrlul. o gue &

ganie sz & culdar do pacients. ” (Entrevista 10)

NI, & mENSLra  come sle contrsin S
Joenca nio Inrerasss pra nos, Ele & wm pacienta
ook B To X S @le & drogado. Lomossexust ... 2

Iste nde inrergsss. ¥ (Entrevista &)

TEw scho gque nda. A gonte naem  proculns
saber ou pio come el Legoy, s ele

ram cudlpx!" (Entrevista 4)

No= entrevistados surge tambsm a perceepcdc do quanto o
individuo tem controle sobrs sua vida & as opoertunidades de
escolha que lhe surgiram. Segundo este ponto de vista., o

paciente divide sua “culpa" com a sociedade.

" FPorgue rodo o fafo dele sstar nesta
SILLAQSe, oele ssiar Usgnde Jrogs. S08 pem Lem
mults culpg. o probdblems & socist, =2 2 Falrs e
culiurg, oF pRie. Farores gue nso ol ols gus
DIy, como o W gus Ssempre moroo g =AM
dentra g wma lfavels., ole ndo rinfa wulro
Coma FLglr Jesie Jestino. sxie tips Jde pacsienrs
ME MILCE MUITS. A8 J8IXE revoliads o oo ne

guessricne muelco. " (Entrevista Zzl1)
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CASSORLA {1931) afirma gue "o paciente, 14
egtigmatizado pela socisdade, caluniado o atacado palo ssu
estilo de wvida, muitas wvezss j& tsndo introjetade a
responsabilidade por sua dosnga e pela epidemia de AIDS,
nele enfiiada pela sociedads, & altamente sensivel a gqualguer
sinal de rejeigdo,. de ataque. de abandono, de agress8c, por
parte do profissional da sadde, mesmo gue oxista uma capa
aparente da acolhimento e simpatia. @ pacisnte. ds alguma
forma, capta se sste acolhimento & forgadoc ou sinceros. O gue
desencadeia a AIDS & um virus e nédo o g=stilo de vida. e 1isso
deve ser rapetideo centenas de vezes aoc paciente &. as vezes,
0O proprig profissicnal deve dizer isto a si mesmo".

Fica muito ¢lara &a necessidade de =So possuir uma
formacgio. um  preparo  em  relagdo a esies aspectos  de
sexualidade o drogadicg8o que permitam uma abordagem
diferents e mais terapéutica com os pacientes.
dismitificando-se o2 preconceitos & tabus sxistentes. Desss
modo, pode—-se sncarar ds frente este novo degafio ao gual
todos nés estamos sujsitos, além de se permitir uma espécie
da apoioc para estes profissionais. Estas idélasx 280
corroboradas por SOUZA, 1%88: DESSUNTI., 1%8%; GIR & MORIYA.

198D = DRESLER & BOEMER. 1991.

3.2.3. Mecanismos de identificaciio

Segundo LAPLANCHE & PONTALIS (1977), identificag8o pode
ser definida <«omo "processc  psicoldégico pele gqual um
individuo agsimila um aspecto, uma propriedads, um atributo

do outro & se transforma. total ou parciaimente, segundo ©

modelo desta pessoa'.
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Episddios de identificagio foram observados nas fala
dog entravigtados. Identificag8o com o individuo dosnts. com
sua familia & perfeitamente compreensivel, uma vez gue se
trata ds uma populagdo jovem = at$ entd3o sadia |, fato gque
podse, muitas vezes, explicar os diversos sentimentos
degspertados hesta relacgio.

Az paclientes mulheres, as criangas e os adolescentes
foram og ressponsavels pala maionr mobilizagdo dos
profissionais. Tal atitude pode ser sxplicada peloc fato de a
maioria abscluta dos entrevistados sger mulhsres (apsnasg um

auxiliar de enfermagem sera do =sexo masculinc), podendo assim

s Ccolocarsm nos papédis de namoradas. osposag & misg.

"Bl SInro mEls 7 desres QUe  DegaEi ol
t@hala. tLpo transriusde, crlancis oda fdade  do
meu ilhe, ou porgus pegou Jdo marido, v

({Entrevista 143

"Ad L. uma smening 39 17 ancs gque Leve  Sua
LrIMSIra relsrdo sexusld com 14 InoS & O8gou
ATDS /.. .} s Filgusdi mulro ewoclionsds.

(Entravista 18)

"IRE L DQUEIND S8S0 DS M nansm, gus
fold pasrg o CTT fjooniro oo Twrspis Inrensiva)
& @ PR Bsrave Funico., ofe rambdan sra KV o+, 8 2
Criangd moried. o gl pegou & crlangs Ao colo @
grizave & Jdizie: Fu £of gue loge vood vel vir

buscar o paps=i71" (Entrevista 16)

" Teve wwE wulher gus pegol oo marido.

Uma MULhAer sssfmn. direrfire, RuUrcR nem  LIinhs



CrAOFIBFTO Forad, 5O [aVvava &8 pIsSsavE pars o
mErITdo & elas pegor & dospga (.. .70 S0 gue ele
e5rd bem, parece gue SSUE SL8 com ourrs & ola
ol e Scabande @ mesne SSSIN ol snor 85 re

ARIrdde ard o Lim " (Entrevista 18)

"A T pegou do wmsrido. ele oera wum Aomam
Linda. g gents Fala. LinE MECE v am LS
deste del. cal mesmeo. ela morreny misdinka ous

drpry J9" (Entrevista 18)

"D que mExXw comligo S30 oF IInlesoan o,
FUARLo MEIF 20OVD., MISIS WS FOcam & por ver os
MEUS SOLrINAos n19sts Idsds & surelftos a rod
SLruade, o5 usudrios de drogas de forma gersl

MEX@N MUILe comigo. ¥ {Entravista 21 2

FLASKERUD (132922} afirma gus cuidar d= pacientes <com
AIDS gera um impacto sespecial sobre oz profissionals de
sande., devido & proximidade da idade. A identificacg8o o uma
sensagfo de vulnerabilidade pesscal &4 doenga e aoc ébite &
degencadeada palo fato de ge rcuidar de pesscag jovens. ats
sntdo saudaveis, qus enfrentam uma rdpida deteriorizacio

figira 2td o Sbito.

3.2.5. A raiva, a ambivaléncia e a onipoténcia

O conflito se faz presente nas falas dos entrevistades,
o sentimento de pena ao se ver uma pessoa morrendo, ao mesmo
tempo em due surgem imagens de formas de wvida e préaticas

gexuais por e@les descenhecidas ou reprimidas. Sentimentos de
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impoténcia, a agressividade do paciente 2 ac mesmo tempo a
nbrigagéo de se estar trabalhando neste local s=8c os
provavels f{atores gue desencadeiam ssta confusa mistura des
sentimentos.

Tals facetas chocam-=se constantemante =] i=s=o &

traduzido provavslmentes num continuo estado de ansiedads e

angustia do profissional.

B MEs oSS Los goe MERSI el FIoFIs,
homovsoxualismwe  ow 2ol que  nfo  Jdoverts
Investir pads. nads. Oulrs colss & gue su adors
FLOF. prS pmim 2IS Lnports se olos S50 Jrogsdiros
U Aomossexusis, ou adoro elss, v gosto Jde
trabalhar com SI68. 18300 o possivel! psrs culdar
delos 3td @ hors gue oles pariem dests prd

melhort {(Entrevigta 83

“"Dizis na melo Jo corredor gusndo risAs
v pacliencs rabslds, gue o paolfents plintou &8
bardow f8 fors e ggors Ifrosve Sgul  dande

trabelho.® (Entrevista 3)

" Porgue i ros s5o aggressivos & 2 ss
Fessoss FAw FILfownld2ds am so sproximesr., porgus
S SCRO JUS Come BSlSs pessoas &S0 grossives =
FERLIE o8 JUS For SFrAsSi e fSIo) Sovw olss
ramben,
Ord efes IPrafderasl & 0 s raspellsr. oof fSdoss.
Lporgue & genie astd com 8 ssdde entdo & fdcit =

gente falsr mels slo com olos. ¥ /Entrevista 11)

USRI UM PROTSNLS MRIra ) U Fou Freacss
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& Deus porgus SOSboy o folrinents, Sfntro slivio.
pela menos VEI ISr om pouco de pasz /... ) nfo
palo service, gue cu ndo lico. mas o0 sinto um

2LIVIa mesme. " (Entrevista 11)

"Quanago B4 me  Jembro gue &u rinhs oue
culdar dele. wm estyprador. & alinds soubs gue
SL8 LInka SFLUPrado ums Crisnes o Ff Spos. S
IMIFINIVE QU D0 FIahs que culidsr dals OF mesws
rforms gue Su culdasve I8 wwme SrISes gus
Internava sSgul, ey Flogva penssndo’ Por gus
S el ascolfer wms profissieo destsF o)
serd gue s aslou pagEnde algpms cofesF o000
IS U ndo deixaris Jdo trebslhsr agul. sy gosro.
LOr mals gus Se73 depriments. su gosio. ”

{Entrovista 1s8)

Y Fem gus Fomer SRIO8S0 sendo 8005 Dodsm
FUEISA CORLEMINEr a8 Jeale na Aors de puncions:
£ vels ... ) 8ilas achan gque  pocd & owlosds

Jeles sstarem na cams. Jdeenfes. Y (Entrevista 18)

CASSORLA {1951) afirma gque diversos outros mecanismos
podem sntrar no jeogo entre o pacients 2 a egquipe des saude,
como a agressdc, o 6dioc & a gedugdo, @ eles geralmente podem
vir misturados & envolver toda a edulpe.

Sagundo FLASKERUD (1582). a enfermagsm tem uma
dificuldade aspecial em lidar com a raiva do paciente nas
situagles que regquerem cuidados complexos.

Com relag&o ao sentimento de impoténcia do

profissional. diante da barreira que & a doenga, até agora

62



intransponivel, sncontra~-se um conifrontoe dirste com o
gentimento opogto. ou seja, o gsentimento de conipoténcia.

O sentimento de onipoténcia do profissional de s=aitde &
muitas vezss um fator detsrminantes da prépria da sscolha da
profissédo.

MELLGC FILHO (1983)1: SOUZA (1988) o CASSORLA (18921)
afirmam gue a profiss3o & muitas vezss utilizada de forma
conscients & ihnconscisnte para Se sentir mais potente. numa
reagdo contra a fragilidade como s=erss humancs sm face da
doenga o da morts,

MELLO FILHOQ (19%32). por outro lado, salienta gue sem
ssta dose do onripoténcila, o8 profiscicnais de satuds n&o
enfrentariam as graves doengas, oS riscos de contagios o
principalments a pressnga da morte.

Ao manter o sentimento de onipoténcia diante de uma
dosnga grave como a AIDS, o profissional pode cair no outro
extremo, a impoténecia, e neste jogo pode n8o se aproveitar a
real potdncia terapsutica da assist8ncia.

Fode-se perguntar o por gqué destes profissionais
trabalharem com pacientes com AIDS. Quais sSeriam os reais
motivos dsste trabalho?

Pelas entrevistas. observou-s2 gque nenhum profigssional
escolheu, por livre e espontanea vontade. trabalhar com este
tipo de paciente. Ou foram designados pala chefia, ou 2ra o

inico lugar com vagas disponiveis no momento da contratagéo.
"Eras o dridce lugsr gue rinbs vags. eo 74
rInAs Speridnols ocom moldsriss Inrecclosss &

Feefier. 7 Entrevista 2)

Y Ew vim parg trabsliar emn Quilo SSeror & e

DErFURTEIEIN S8 S FOSrIria Je vir pra  ofF.
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LOrgue plngudm qusrdia vir /... ) & s viw "

(Entrevista 3)

"Ere o dnice Jugsr gue  rinhs  viEgs. 2 P
CON MSFO WNEF Igora nio guero ssfr Jdagul ndo, v

(Entravista 11)

DRESLER & BOEMER {1591} afirmam inclusive que os
profiszionais sntrevistados por elas, dizem ressentir-ss por
ndo terem podido oplinar guanto a sua disponibilidade para
ouidar de pacisntes com AIDS.

Poxr ortro lado, na presente pesduisa. quando
guestionados se gostariam de trocar de 1local de trabalho,
todos recusaram, alegande gostarem muito do gque fazem ou quse
o ambiente sntre os colegas & muito bom & prefersm ficar
onde estdo,

Uma possivel explicacgdo para este achado seria a
cumplicidade entre o profisgional e o paciente disgseriminado.
Desta forma, mudar de local de trabalho =geria assumir
publicamente o preconceito ats entdo negado.

CASSORLA (19291) raelata gue am sua exparigncia com um
grupo profissional que assistia a parcientss com AIDS, forarmn
levantadas raz8es para se trabalhar com. esse tipo de
pacientes, desds zesntimentos da culpa primitivos =]
necesgidade de punigdoc, at$ tentativas sadias de reparagio
ou suplimagho, passando pela identificagdo com o= pacientes
® atitudes contrafédbicas em relacglc & morte.

Vejamoes abaiwo og achades nas falag dog profissionails

entrevistados.

"Ny poensar om ossir gEgul. o 88 eles e

MENIBrem smbors, Fu sobo Gre astod DEgando



FTOF O MOUS CEINMES SgUui MESHO, & @ mrnha

missds, "7 (Entrevista 3)

"Por ogue su  ful esscolfer  uns proflissio
TEILA T, Som guarar vood pones, Ssarsd  gue Sy
ssioy pIesngce lgums  colssFP o ... &u ndo
delxsris dJe rrabslisr sgul. por REIS Qe s8713

Feprimsala g gosio." {Entrevista 16)

"NIp guere ssir dsguld Jde Jedlo aendum ... )
Qu lgual I5 Jrias Jrasrads com Jeprassso.
RS0 we CAIMSIEM  pIE PErgUiLSr S8 8U guerla
Irocslr o8 Lloce. mas de jeito nenbum ... agul

S We FInglo s ocasa." (Entrevista 4)

"By gosio Jdv 2 traballsr asgui, slos sS5c
BUT LD edronlos, NS0 gusrs trocsr e salor. M

(Entrevista 19)

“Eu gosto do rrabhalAsr sgul. 08 sjudsr s
FaSsoss. Quasndo S ers paeguens  eu me lembro
guse 8 ralave gue grerlia rrabalisr com as
PESSOSS S80S X@S58r pry olsys sgrilo gue mingoss
Lfos prd mim porgue oo FIive wms Inldnois mulio

problanssioz. ¥ (Entrevista 17)

Outros motivos para 2o dquerer continuar trabalhande com
pacientes com AIDS podem ser uma identificagfo com a
situvagdo do pacients, de forma gue o profissional luta
conira a discriminagf8o do paciente e contra a sua propria e

desta forma ndc poderia abandond-lo: ter um contato dirsto
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com o avango cientifico, com o uso de novas técnicas, drogas
o meios diagndsticos & ainda trabalhar swm um local no gqual a
relagidc humana & primordial e o ambiente onde as trocas

afetivas =280 malils intensas.

3.3 A morte e suas dimensdes

As wentrevistas mostraram dque O tema mortse mobilizou
sensivelmente a equipe, tanto no que diz respeito &4 merte de
um paciente gquanto na utilizagdo de eguipamentos & manobras
que lhe permitissem a vida em condigles artificiaig.

Sentimentos de pena. impoténcia e Ifracasso emergem da

fala dos profissionais.

"d gente fics forcendo pre  gue ale nSo

v o planido Jds genie T ; Entrevista 57

“Aoho  gue deve Sar pelo a0 o8 s
Lidar com & morie. Vocd S508 gue &fa verd morroe.
vocd Vel Jdisar pre slec vacd val FIoar bom, vocs

vl melforsrTY (Entrevista 2)

"dokho gus  roda vers gue s rrabsliia ocom
HOrLS & oste ripo Jde merdse, & wms  JdestrudoSo
pasicoldgics totael. ¢... [ 1idsr com &5  morte,
Jidsr con estas sngdstise. vocd nifc ve  ums
#meLBors, & wm favestimenlo sem rerorno, sS850
vl lever 8 nrads. n8c rem progrRostioo. vocd
SEhE  gue SmEnniE ou Jepols ele vad vallsr pira
morrsr, & gmer  SngUsELs mulro gqrende; & ymes

pErgunia gue vood Fao e pio fem resposis. S
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gonte rem gie prepdsr & Erabslhiser com fsso

genire 2 genle.'" (Entrevista 21)

"4 priseirs Ver gue UR DESCISRIS Morreld
comlige o chicred., &8l8 psSroy sSSsia nE wIiahis
Iragte & loge gue Sie pEroy ey rezelt, iz ums
Qracde  prE Sie @ ISta me rouxe i allvio.

{Entrevista 10)

Esta tematica & marcada 3 caracterizada por um
conflite, uma dualidade sntre forgas opostas: a consciéncia
real de sua propria morts gqus o homem possue @ a hecessidade
da imortalidade como uma yeivindicag8o bédsica da espécie
humana { TORRES & GUEDES, 1992). As autoras dizem ainda gue
o homem por ter osga consciénceia, & obrigado a conviver a
vida intelra com o destino da merte.

JEAMMET et al. (1%82) = TORRES & GUEDES {1992) falam
qus este paradoxo sentre a realidade da morte o a necogsidade
da imortalidade explica porque a negagio da morte & inersnte
aoc homem, o dJue ndo impede seu reforgo culturatl, como
acontece na instituigdo hospitalar e na formagdo do
profissional da saude.

Q lidar td3oc préximo da morte faz com gue o profissional
reconhegsa o fato ds gus também & mortal, além d2 ter gu=
reexaminar o =zignificade & a gualidade da wvida que leva
(FLASKERUD, 19%2}.

Esse contato intimo com a3 morte pode representar uma
ruptura com toda a convicg8o de onipoténcia o podsr, fazendo
com gua o confronto com a impoté&ncia s a consciéncia dastes
fatcs pela prdpria equipe. normalmente resultem em ansiedade

e depressdo (FLASKERUD, 19292).
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Com relagdo & continuidade da wvida, as opinides
demonstram sevaros conilitocs o dividas a =ste respsito. pois
manter wvida com artificios provoca um choguse com a
irrsversibilidads da doenca. Por outro lado, a nao
manutengdo da vida por meiog artificiais choca-~-ge
frontalmente com a razdo primeira da instituig&o hospitalar
e das equipes de salde., Essa decisdo é extremamsnte polémica
em gqualquer circunstancias e frente & AIDS ndg seria

diferente.

PEY SCA0 QU ISVe Tai sESJSrSncia arsg &
dlrimsg fora. o mnedicos scham gus Isto & on vio
[ .2 ew acho gus deverdia por em resplrador.,
Lorgue eles VIS pRrando. parande (... 0 Re  nosss

Mse, consclentes. ? [Entrevists 52

WE JIffcdd] ... ) s & wum paclenite msis nove

£ ) mee & AIFfell] Sa58r s antibhs o nio (... 0

rodo mundoe gusr viver. ” /Entrevista 7)

" Vood corre Wm risco de s cornlaminsr
RUTEO grands & am VAo, sem falsr noe gasite ... 7
pOrgue se vocd visse wn dom resulbsdo. rude bom.
mEs vood nfo vS ... ) ou S2ofo qus falfrs o oum

orisdrioc.” (BEntrevista 13)

"4 genis fies UL Eo macdni oo, fa X
Septimentos rricam wum pouca Ode Jado. . . rem gente
gue fals, sh! descsnsou. mas reml comenliirios
come s Jd  asiarg pIsssndo 02 fAord. Jesocupou
£ 2 eu sche gus & Jde tsnbo 8 gentres rrabaslisr,

Jde tamto ver gente morrer. (Entrevista 14)
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A& decig3e de ianvestir na sobravida do pacients 9 uma
decisfo m&dica, fato gue muitas vezes traz conflitos sntre a
sguips de enfsrmagem, j& Jgue =sta so torna apsnas cumprldora
de decisBes cumpridora de decisBes sem poder opinar sobre
slag, ou exercser gqualguer influéneia na situagdo (BOEMER,
1989;: TORRES, 1%%1). Este tipo de comportamento acarrsata
chogues entre as equipss, =slevande ainda mais o nivel ds
estresse destes profissiconais.

CAMPEBELL ot al. ({1383-84) afirmam sersm muito
diferentes as opinides de médicos e enfermeiras com relagéo
ao cuidado de pacisntes terminais e & morts. Os autorss
continuam afirmande serem as onfermeiras os profissionais
que mais expresgam os sentimentos envolvidos nesss tipo de
situaciio e que os médicos, por sua vez, apresentam
preccupasdss de origem puramente técnica, dados corroborados

por FIGUEIREDOD & SOUZA (19351).

"Eu  acho gue afo deverls eanitubar. nso
deveris Investir (3NLc gquanio Sles Invesiss
guande um paclentes aso val prd reare. ITeve
pEcients gue Osiave prallcsments parade £

eFravE coirende sEngus., ” (Entrevista 1)

A gquestio de reanimar ou ndo & utilizar suportes
artificiais para manter a vida envolve um grande dilema
&ético (CODK, 1%92). Essa circunsti&ncia ainda & foco de
discussdo e dsbhate em todo o mundo, & as opinides s80 muito
divergentes.

For cutro lado, essa situagdo parece provocar
sentimentos de ambivaléncia nos profissicnai=s, uma vez gque

o8 mesmos questionam as condutas médicas, mas genten-sSe
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confuscs ao serem gqusstionados sobre como procederiam na
mesma sSituacdo. Egza ogorréncia parece manta-1os numa
posigdo muito conflitante, 34 que estes profissionais nido
precisam gquestionar-se a sste resgpeito e né&o sSe resfponsa
bilizam 1legal ou emocionalmente pela atitude tomada. Por
outro lado, muitas wvezes a decigdo tomada ndc & aquela

considerada a mais adegquada por estes mesmos individuos.

wollE s, S 80 gosio o pensar  muldbo
#iste, parece Lrincsr e Deus. Farerminsr  se
dovea confiadar VIt oo BSD. eu RUNOS CoRSIgo me
colocar num locsd em gque renhs gue Jecidir Isro.

ey N80 sol o gues Ffariz * (Entrevista 15)

Parsce que a existédncia de uma comissfo de ética gue
digcutisse o analisasse cada caso considerado terminal. dea
forma a estabelecer critérios e resguardar o profissional de
decisfes pesgsoaig. atenuaria a duvida e a8 inssguranga

existentes tanto na egquipe médica, guanto na de enfermagem.

" Eu wohe gue felis wa crifisirio psre saber
JUSH SRENSE, guemn 3o snirubs, 2 REo scho

Fusro sste folits ds crdidrio. ” fEntrevista 13)

3.3.1 O cuidado com o corpo

Outre ponto surpreendente encontrada nas entrevistas
focl ¢com relagfo ae cuidado com o corpo "pest mortem”. Esta
tarefa mobiliza muito os sentimentos dos preofissionai=s. A
rotina do dia a dia demonstra uma internza negag¢io da morte

a0 s® cuidar do cadéver ou até a banalizagdoc do mesmo. FEle
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deixa de ser o pacients ""fulano de tal’' e passa a seor o
corpo ou o "pacote" (denominagfio dada normalments ac cadaver
apds serem realizadas as técnicas de preparo do corpo para
ser encaminhado & anatomia patoldgica ou ao necrotério, onds
o paciente mortoc & embrulhado em lengdis, como se estivesse
empacotado pelos mesmos). Entretanto. toda essa relagdo rcom
o cadédver & vista por alguns profissionais como sendo uma
despersonalizagdo do individuo, uma viclagdo ao ssr humano,
o qual., apds a sua morte, & desprezado & © tratado como
‘““algo’’ o ndo como a pessoa gue els foi.

£ oportunc lembrar ainda gque apds o Obito de um
paciente., apenas a snfermagem (e dentro dssta. normalmente o
atendente ou, seja o profissiconal menos qualificado, o
conseqiientemente® mencs reconhecido) & o responsavel pelo
preparc do corpo. Esta distribuigdo de tarefas pode ger uma
indicacdo do guanto a sgquipe de saudse nega a morte, momento
em que os profissionais de maior gqualificagdo técnica e
status social nio g9 aproxXimam do cadaver, pois este ndo &
mais digno de sua atengdo, jd gue apds a morte tudo esta

congumado, "pode levar o corpo” (Entrevista 15}).

v gy vi efle Jdar o dliimo sespire come L
pasearinho. entrio ou me smocionsl. sle  osisva
sozinhoe no guarto o ndo reve joliro. as figrimss
Fosoarsm & ou me  amocionsi £, .4 mEas Jdepois

LESSOUN, Sm SEguida Iz o pools d8le & nuncs

mals conseguf chorar.” (Entrevista 10)

wEuy me esforge para ndo me envolver.
porgue eu adc consigo Jdormir de  nolts. LI e
Jembrando., principslmente gquando eu tenfic gue

levar o pacote. porgue af veod vé tudo. ele
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MOrrsr (...7 & Ism pacianles que vocs Lom Spego

.0t feomscan 5 chorsr) " (Entrevista 13)

" TE muelro  fmpeassos/.  depols gque morre

=y

& o coroo., o paciente gue Ficou  um tempio com
g  gantre. falow rants Ccolsd., M Gepols psroce
gue L& fos guesltde oF osguscer qus ele ers
Fulano, & un corpo. desce o corpo.

{Entrevista 15)

WAlgumes guestlionssn O Qe FASE  gue vad
FOPOIs. OQUIras Proparam o Sorpa come s 280
estivesse mexosdo en nads, nde  tem Jigagdo
smocions! fortre nio. descobri gque 2lQuRas rezan
Furante O preparo. Paroce glha aSe relicions que
& pessag rambewm Flosrd sssim 0.7 FLnds bHem oS,

sonfeo soersia multo worbrfde. 7 (Entrevista 2)

O corpo para o homem sempre foi algo sagrado. inclusive
sendo proibido em &Spocas mais remotas a realizagio de
autdpgias, uma vez que esta era considerada uma violagdo do
corpo {(GOMES, 1974). Esta visd3o 2inda possui fortes ligagBes
com o homem atual.

O preparo do corpo c¢oloca o individuo frente & morte
consumada o & muito dificil n83o reconhscer a finitude do
homesm diants de um cadaver. Os mecanismos encontrados para
se lidar com esta situacido baseiam-se na superioridade com
que o individuo se posiciona diants do corpo. fendo Sls  um
ser superior, ndc se ldentificard com essa morte evidentas.
Outros baseiam-se na crenga de wvida depois da wvida,

utilizando-se assim de conceitos religiosos. & ha ainda
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agquelss qus ndo s manifestam. Como 56 estivessem

executando, aparentemente, uma outra atividade qualquer.

3.4. Solucbes e atenuantes propostos pelos préprios profissionais

Durante 4&as entrevistas, embora nio tenham sido
questionados diretamente, muitos profissionais colocaram
suas opinides e sugestfes em relagdo ao tema em questio,

As principais sugestdes dirigiram-se no sentido de que
houvesse um servige de atendimento psicoldgico para os
pacientes, para gque os mesmos ficassem menos deprimidos ou
agressivos: que os profissionais pudessen tirar fériss mais
de uma vez por anc e se guisessem, que pudessem fazer um
rodizio ne setor de trabkalho, além da construgdo de um local
para encaminhamento dos pacientes quande a familia né&o
pudesse assumir e até uma equipe de psicologia voltada para
o atendimento dos funcionarios. Estas colocagdes ficam

claras com as falasg abaixo:!
C“No  meu rtenpe Jde  faculdade falsve-se
mulra Jde ums sgulpe de psicologia, lidsndo com
s funclondrics. Jdspdo wn spofoa. ” /Entrevista 9)
“Aoho gue o hospital deveris Frroamsr Un
Lugsr, tipa e um brigo S8 & familis se

orgsnizse . (Entrevista 11)

" Tem gue ter um lager, wmd srojsds I

fora pars agbenisr. ” (Entrevista 13/

"L prinba umE reunidc com 8§ eguips & 2 oF
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gente falave sobre o© gue pensdvanos sobre
cUITRr JESLES PEACIOn LSS, & depols que Sa&lanos.
parece gus todo munds salas nove. pronto prd

trehslie. ¥ (Entravista 13)

" EFioam Sgul Fniern3dos. FZ ou L0 JTiEs

/... ) precisam rfszer slguma colsa. trabalhos
plEsbf oos, I F o 4= % odnifoss (... ) rersmooum
terspauta. wm psicélogo para trabalfsr oF

profifamas sasxusls envolvidos, & 2 famiils.”

(Entrevista 158}

" Ache gue deveria ter um ripo Je Jdescango
o0 vocd por sus cabegs em ordsm. rodisliar/sicl? 2
eguipe. ache gqus nfo Jdeverds ricsr muite LMoo
3 mesms Squips Jde enfermagem. porgue & o lugar
mals desgastants gue su conhege, tirar férias

Fuss veres por aro. " (Entrevista 16)

Ag propostas sugeridas pelos entrevistados s3o muito
cemelhantes as citadas eam %toda literatura naclional o
interhacional.

BOLLE (1988), DESSUNT (1383). FPASACRETA & JACOBESEN
(1989}, DRESLER & BOEMER (1991}, CASSORLA (1921),. BENNETT et
al. (1%91), FLASKERUD {(19%2), LEIDY (1%9%2), PLANT st al.
(1992), OCOOK (1932), EGAN (1993). wvan-SERVELLEN & LEAKE
(1993) & GROSSAN & SILVERSTEIN (1883) apresentam trabalhos
que relatam as principais dificuldades em 58 trabalhar com
pacientes com AIDS =] sugerem basicaments os mesmos
mecanismos propostos pelos profissionais entrevistados. para

atenud-las.
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Estes autores reforgam ainda a idéia de gue o
esgotamento $ a malor dificuldade existente B dque uma
intervengdo, em nivel de grupos suportes para preveni-lo nos
profissionais de enfsrmagem, g do sxtrema urgsencia.
FIGUEIREDO & MORAIS (1994) acrescantam uma provavsl
existéneia de correlag@o entre as rea¢des demonstradas
frente & AIDS e tracos de personalidade do profissicnal. Com
igzo, esses autores sugerem a intervengdo. através de grupos
de apeoio, levando-ge em conta tais caracteristicas
individuais no atendimento desses profissionais,

O esgotamento leva inevitavelmente & alta rotatividade
de profissionais. & falta de pessoal disponivel para
recrutamento nessas Areas, ao absenteismo e a insatisfagio
profissional, © gue culmina na diminui¢do da auto-ostima

depressio.
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VI - CONCLUSOES E SUGESTOES

Bagseado na literatura wvigente o nos dados dosse
trabalho, pode-se concluir gque a assisténcia de enfermagem
ao paciente com AIDS possui caracteristicas peculiares
gintetizadas abaixo:

* O medo da contaminag8o ainda & um fator gue dificulta
o recrutamento de profissionaig para esta AaArea.

* O preconceito firma-se diante dos usuarios de drogas
injetdveis e dos casous de contaminagfo por wvia sexual, em
especial dos homossexuais.

* O tema AIDS & muito abrangente e complexo, gendo
indiscutivelmente necezsdria a existédnela de uma eguipe
multiprofissional para abranger tode ¢ assunto.

* A onfermagem & a categoria profissional que entra em
contate mais direte com os fluideos corpérecs do paciente,
participandoe de todo o processo de deteriorizacdo do
individuo, o que desperta sentimentos préprios desse tipo de
situagdo.

* Existe um envolvimento afetivo entre a sguipe e o
paciente, estimulado pela pouca idade do mesmo, internagdes
repetidas, identificagdo com o mesmo, a sua dependéncia da
enfermagem e o estade de caréncia afetiva, bem como a
solidioc em que se encontra.

* O esgotamento =] a maior dificuldade desse
profissional, gerando alta rotatividade, absenteismo. recusa
em =se trabalhar nesses locais, abandono da protfissdo e
depre=ss3o.

* uest&es sobre a sexualidade humana e drogadicgdo
surgem de forma conflitante e cadtica entre oS

profissionais.
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* QO tema morte mobiliza os profissionals tante no dhito
de um paciente, guanto na utilizagdo de equipamentos o
manobras para manter a wvida em condigBes artificiais.

* O baixo poder de decis8o e a alta respensabilidade
técnica s8o geradoras de estresse e contribuem para a
diminuig¢8o da auto-sstima do profissiocnal.

* O preparo do corpo ool mortsm aparecse como  uma
atividade gue c¢ausa uma grande mobilizagdo de sentimentos
noz profissionais.

Com bases na bibliografia levantada. nos dados colhidos
neste trabalho © na minha experiéncia profissional em uma
unidade que assiste a paclentes com AIDS. fago algumas
consideragdes & sugestdes:

* A complexidade da relagdc entre os profissiocnais de
enfermagem & o8 pacientes com AIDS & indiscutivel. Cabe a
nés, profissionais de saldse e pssguisadores., conhecermos
melhor esta dinadmica e propor medidas gue facilitem =
atenuem og conflitos ai existentes. tais como:

bl Criar cCursos preparatérios dirigido=s aocs
profissionais onde se digcutam assuntos relacionados & morte
o &4 sexualidads humana.

* Fornecer informagdes técnicas precisas gsobre modos de
transmigsgio e equipamentos de protegdo;

* Fornecer oS equipamentos de protegdo:

* Facilitar a ocorréncia de atividades de lazsr no
ambiente hospitalar e fora dele;

* Manter atendimento psicolégico para oS pacisntes,
diminuinde assim oz nivels de agressividade o depressdo doz
mesmos |

* Criar grupoe de apoio para os profissionals, onde

pogsam discutir guestdes e conflitos gerados no trabalho,
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Com este estudo, espero poder contribuir, conscisnte de
rninha limitagdo. para a compreensio deste imenso desafic gue
& a AIDS. Dosnga ®sta gue nos mobiliza, nos ameaga, nos faz
revear concelitos. comportamentos =) opinides, gerando
insegurancas e receios, como tudo o que & desconhecido.

Deposito tambsm muita esperanga. gque num futuro bem
proximo, este trabalho possa até ter seu valor relativizado,
uma wvez= gqus a AIDE passara a ser um dosenga como outra
gualquer, com prevengfo, tratamento e cura (vide Souza,

1594,
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Vi - RESUMO

A fim de se conhecer aspecics da relagdo entre edguipes
de enfermagem e pacientes com AIDS, bem como & as formas de
manifestagdes desses sventuais confliitos, foram
entrevistados 21 profissionais profissionais de senfermagem
de doiz hospitais-escola da cidade de Campinas, estado de
%0 Paulo. que trabalhavam diretamente com pacientes com
AIDS. As entrevistas foram analisadas tendo como guestio
orientadeora relagdes de trabalho (= fa] referdncial
peicodinémico. Os regultados mostraram gue o8 entrevistados
tém grande dificuldade em trabalhar com tais pacientes,
sendo as principais causas o mede de contrair a doenga, o
envolvimento emacicnal, o confronto com aspectos da
sexualidade humana e drogadiccgdo, o contato permanente com a
morte a o esgotamento | Afursowi) decorrente de todos estes
aspectos. As medidas sugeridas para atenuar estes conflitos
gd80: grupo de apoio psicoldgico para os profissionals,
atividades de lazer. cursos = treinamsntos, abordando temas

como a sexualidade humana. drogadicgio e morte.
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VIII - ABSTRACT

In order to know aspecis of the relationship between
ths nurse team and AIDS patisnts., 21 nurses working with
those patients of two teaching University hospitals in the
city of Campinas, Brazil were interviswed. The interviews
ware analysed under the point of view of the working
structure relationship and psychodynamics., The results
cshowed that there is a great difficulty in working with
these patients. dus to the fear in catching the illness. the
emoticonal invelvement, the confrent with aspects o©of human
sexuality and drug addiction, the constant contact with
death as well as burnout resulting ifrom these aspects. The
following steps are suggested: groups of psychological
support to the workers., leasure activities, courses and
training, on themes, such as. human sexuality., drug-using

and death.

80



IX- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARIER, P, Histdris ou moria no voldents: Jd3 Id3ds mesdis sos
nossos digs, trad. Priscila Vianna de Siqueira. Rio de

Janeiro, F. Alves, 180p.., 1377.

O fromem Jiarnte ofF morre; trad. Luiza Ribeiro. Rio

de Janeiro, F.Alves, 670p.. 1982.

BALINT M. O w&dico, seu pacieslte & 8 Jdosnes trad. R, Q.

Musachio. Ric de Janeiro. Atheneu, 1875.

BARROS, S.M.0.; MARIN, H.F.. MIYAZAWA,K N.Z. & COZZUPOLI, A.
Cuidados domiciliares ao paciente com Sindrome de
Imunodeficiéneia Adguirida ., dote Prulists de

Enlorasgass A1) 30-32, 1989,

BEIGUELMAN, B. Jlwursa pratico de Liocestsrisiics. Revisgta

BRrasileira de Gendtica. Ribheirdc Preto. 1991.
BEMMET, L.; MICHIE. P. & KIPPAX, 3. Quaniitative anslysis of
burncocu% and its associated factors in AIDS nursing.

ATDS Csrea M2): 181-82, 1931

ELEGER, J. Twmas Jda Polfcologls: Entravistss o Srupos. 280

Paulo, Editora Martins Fontes, 19380.
BOEMER, M.R. 4 morts © o malresr S8o Paulo. Cortez, 19893,
BCEMER, M,R.; R0OSSI, L.R.G. & MHASTRI, R.R. A 1dédia da morte

em unidade de terapla intensiva - anédlise de

81



depoimentos. Jr.: Do morits: ssbtudes bresileoiros: coord.
Roogesvslt M. Cassorla. p.145-157, Campinas. S3o Paulo.

FPapirus, 1991,

BOEMEER, M.R.: ZANETTI, C. & VALLE, E.R.M., A idéiazs da morts
no idoso - uma abordagem compresnsiva. 7m0 D3 morte.
aetudos brasileiros; coord. Roosevelt M, Cassorla,

p.1l12-122, Campinas, S&o Paulo. Papirus, 1291.

BONTEMPC, M. AIDS Esclarecimento global @ uma abordagem, 47!
DRESLER, D.E. & BOEMER, M.R. O ser com AIDS em =sua
dimensdo existencial . Fevisits Frasilisoslrs e

Enlormagen. $5(1): 7-20,

BOLLE, J. L. Supporting the deliverses of cars: strategies to
support nurseg and prevent burnout. FAe Nursing Clrinics

of Norths dnerics 23 4): 8§43-50, 19865,

BOTEGA, N.J. MNo hospital geral: lidando com o psiquico.
sncaminhando ao psiquiatra. Tese de Doutorado.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, S8o Paulo,

1889,

CAMARGO, A.M.F. Histdrias de vida: a AIDS e a sociedade
contemporansa. Tese de Douteorads, Universidade Estadual

de Campinas. 1991.

CAMPBELL, T.W.: ABEENETHY. V. & WATERHOUSE, G.J. Do dsath
attitudes of nurses and physicians differ? COwegae 241):

43—-48, 1983-84.



CASSORLA, R.M.S. Lidando com AIDS: uma experidneia
multipraofissional . In: Dg morrs: osiudos prasiieliros,
coord. Rossevelt M. Cassorla, p.231-241. Campinas., Sao

Paulo, Papirus. 1%91.

CENTERS FOR DIESEASE CONTROL (CDC}. Guldelines for
prevention of transmission of human immunodeficisncy
virus and hepatitis B virus to health-care and public -
safety workers. Morl, oré. wRip. regp. F8S5-6): 1-37,

12892 .

CHIDA., A.M.:; SOARES, M.G.C.. ARANTES, D.V. & DARE, L.H.F.
Assistir a pessca sidapata - Um problema atual de
enfermagem em Sdc Paulo. Revisss Paulisiras do Fosplislis

>3 11-12): 256-260. 1985,

CHRIST, H.G. & LORI, £.W. Psychoscocial issuss in AIDS . J7Im
AIDS: etriology. Jiggrosis. regiment Snd provenrian.
V.T. de Vita Jr (org.), Pippincet Company. Londres.

1#85.

COHEN, M.A.A. Biopsychosgsocial approach to the human
immunodeficiency virus epidemic - a clinician’'s primer.

Goneral Hospltal FPsyehlfstrp 120 98-123. 1990.
COOKE. M. Suppoerting health care workers in the trsatment of
HIV-infected patients. FPrimsryp Cares 1913 245-25%6,

1992.

D' ANDREA, F.F. Conceito de psicologia médica. JIm

Pslguistria e sadde mental, org. Mauricio Knobel e

83



Silvio Saidesmbsrg. p.420~426 S3oc Paulo, Editora Autorss

Agsociados, 1953.

D' ASSUMPGAQ, E.A. O5 gue parrem os que rdcswm Belo

Horizonte, Editora O Lutador, 15&p.. 1587.

DESSUNT, E.M. Percepcgdo ds discentes e egquips de enfermagem
em relaglo ao paciente com suspeita ocu diagndstico
confirmado de AIDS. Rovisbs Goidohs Gdo FEnformsgem 21)

45-51. 1939,

DRESLEE. D.E. & BOEMER, M.R. 0O significado do cuidado do
pacisnte com AIDS - Uma perspectiva de compre=nséo.

Ravista Srosiieira O Enfermsgem 441) 70-81, 1991.

DRESLER. D.E. & BOEMER. M.R. QO sgr com AIDS gsm sua dimensio
existencial. Kevisita Brasiielras oo Fnfermwscem +&01):

7-20., 1993.

DUBHAM. J.D. & COHEN. F.L. 4 enfsrmagem & o siddcice: trad,

C.H. N. China, S8oc Paulo, Editora Manole. 277 p., 1982.

EGAN, M. Resilience at the front lines: hospital social work
with AIDS patients and burnout. Socisd Hork Heslih

Oare, I8(2): 1053-25%, 1553,

FEXREIRA, C.V.L. Conversando com © pacients HIV positivo: um
sstudo clinico . Tess de Doutorado, Univarsidade

Esztadual de= Campinas. 1552,

i — e
ik L1oeo - 3

P

mamati e LD DAL



FLASKERUD, J.H., AJDS-Intfecodo pele HIV trad. Robsrta
Salgado P. Nogusira e cnls., Rio de Janeiro, Editora

Medsi, 366p., 199%2.

FIGUEIREDD, M.A.C. & SQUZA.L.B. Atitudes frente & AIDES. Um
sstudo comparativo entre categorias profissionais na
Areca de satde. MedSfoina., Ribelfrio Praro 2403):'175-185,
1991,

FIGUEIREDO, M.A.C. & MORAIS, K.C. AIDS e Enfermagem:
Atitudes versus trag¢os de parsonalidade no contexto do
atendimento hospitalar. Fewisity Lacine Awericsms de
Enfermsgem F(1):41-56. 1924,

FIGUEIKEDD, R.M. Opinifio dos Servidores de um hospital
ascola a respeito de acidentes com material
pérfurocortante na cidade de Campinas - SP. Revisia

Brasileirs oo Ssdde Ocupscionsd F{76): 26-33, 1992.

FOUCAULT, M. Microflsics Jo poder. Rin de janeiro. Editora

Graal, 15%7%2.

GIR, E. & MORIYA, T.M. Interagdo verbal entre a sguipe de
enfsrmagem e o paciente com AIDS. Revisra d Escols J=

Enfermsgem da USF Z4(2): 301-313, 1950,

GOMES, H. Moedicina Legsl, Rio de Janeiro, Editora Freitas

Bastos, l1lsa edigdo. 758 p.. 1274,
GROSSMAN, A. & SILVERSTEIN. C. Facilitating suppot groups

for professional working with people with AIDS. Socia/

Work I&2): 144-51. 1923.

85



HILDERRAN, D.H.P. A catédstrofe AIDS. JFDF - Sfo Paulo. 23

64-75. 1993,

HINSIE. L.E. & CAMPBELL. R.J. Fsychligiric Jdictionsry. New

York, Oxford University Press, 1875.

JEAMMET, P.: REYNCOUD, M. & CONSOLI, S. Mznval de psicologlia

medica, Rio de Janeiro, Editora Atheneu, 1992,

JEMMOTT, L.5.; JEMMCOTT TIII. J.B. & CRUZ-COLLINS., M.
Fredicting AIDRS patient care intentions among nursing

students. Nursing Resosrsf I(3): 172-177., 1892,

KERR, C.I. & HORROCKS. M.J. Knowladges. values., attitudes and
behavioural intent of MNova Scotia nurses toward AIDS
and patients with AIDS. Caadian Jowrnsl of Public

Heslrh S7) 125-128, 1920.

KINCADE, J. Attitudes of physicians, hougestaif and nurses
on care for the terminally ill, Owege 27{4): 333-334.

1282-83.

KLAFKE, T.E. O médico lidando com a morte: aspsctos da
relacdo médico-paciente terminal em can¢eroleogia. JIm
Do merte: astudos brasfileifros, coord. Rossevelt M.

Cagscrla., p.25-49 Campinas. S#8o0 Paulo. Papirus, 1$91.

KOVACS, M.J. Pensando a morta 9 a formagio de profissionais
de satde. fa. I @morsse. essiuvdos brasil/siros, coord.
Rossevelt M. Cassorla. p.79-103. Campinas. S3o Paulo.

Papirus, 195%1.

86



KUBLER-ROSS, E. Swhre a morle & o morrsr. Sdoc Faulo, Editora

Martins Fontes, 1981.

AT o deszfio Fins/!. Editora Bosgt-seller. 1%87.

LAPLANCHE, J. & PONTALIS, J.B. Vocgbdulidrio ods psloandlise.

4a ed. Lisboa, Portugual. Morass Editore=. 707p.. 1577.

LEIDY. K., Enjoyable learning experisnces an aid to
retention? Jowrnasl of Continved Fadvcional! Nursing

SRE): 206-8, 1892,

IL.OPES, M.S., Estudo qualitativo de caracteristicas
psiconsgocials de pacientes contaminadeos pelo HIV.
Dissertagio de Mestrado, Universidade Estadual de

Campinas. 1293,

MACHADO, A.A.: COSTA. J.C.:. GIR. E.: MORRIYA. T.K. &
FIGUEIREDO, F.C. Risco de iniscgio pele virus da
imunodseficiéncia humana (HIV) em profissionais da

saidde. Revista oo Sadde Pohlrics. 268(1): B4-56, 13%92.

MELLO-FILHO, J. (£onceprds psloossomsrica VISSo srusl. 3a

ed., Rio de Janeiro. Editora Tempo Brasileiro. 1%83.
MENEGHIN, P. AIDS: Assisténcia de eniermagem e reviséio de
literatura. XRevisdta Pawlilsta Jdeo Enformsgem S(3): 55—

107, 1986.

MOYES., A.P. & KOLB., L.C. Psigulztris Clinica Moderns., 3a ed.

La Prensa Medica Mexicana, 699p., 1866,

87



TADUA, I.M. AIDS: doenca estigmatizante., uma leitura
antropelégica do problema. Anzis 9 Faculdsds a=
Modicing da niversidsde Foderal de Minas Sorsfis FH{1)!

22-27, 1986,

PASACRETA. J.V. & JACOBSEM., P.B. Adressing the need for
staff support among nurses caring for the AIDS
population. Cncolely Nursing Foruwm Zo(51: 659-663,

1589 .

ELANT, M.L. & FOSTER, J.M.A. AIDS-related esxperience,
knowlodgs, attitudes and beliefs amongst nurses in an

arsa with a higth rate of HIV infecticn. Jowrnal arf

Advanced Nursing 18 80-53. 1293,

PLANT. M.L.: PLAMT, M.A.: FOSTER, J. Stress. alcchol., tabaco
and illicit drug use amongst nurses: a scottish study.

Journal of Advencsd Nursisog 279): 1057-87, 19%2.

SILVA. M.J. A enfermagem diante do pacisnte terminal & da
morte. Jrn: Morte e suicidio: umse abordsgen
pul tidisciplinzr, coord. Evaldo A. D'Agsumpgao. p.142-

146. Petrdépolis, Vozes. 1384.

SHELLEY, S.I.; ORCHARK. Z.A. & GAMBRIL. C.D.S. Agressiveness
of nursing care for older patientes and those with do-
not-resuscitate orders. Nursing Resesrcli F&: 157-182,

1s87.

SONTAG, 8. AJDS o suss metrdforss: trad. Paulo Henrigue

Brito, S3c Paulo, Comp. das Letras, 1989.

88



SOUZA, B, & cura gz AFXDS. Editora 7?7777, Sdo Paulo. 13%94.

SOUZA, A.R.N.D. A reflexfo do saber sobre a impoténcia
SIDA-ALIDS, uma experiéncia em psicologia médica., Tesse

de Mestrado, Instituto de Psiguiatria da UFRJ, 1%88.

SOUZA-FILHO, E.A. & HENNING, M.G. Representagdo social da
AIDS., prdticas sexuais entr® heterossexuais, bissexuals
e homossexuais em Brasilia, Brasil. C@dernc de Ssdds

Pubiiow S 4): 428-441, 1992,

STOLLER. E.P. The impart of death-rslated fsars on attitudes
of nurges in a hospital work setting. Jwegs. 27(1): &5-

95, 1980-81.

TORRES, W.C.. GUEDES. W.C. & TORRES. T.E. Algumas
contribuigdes & pesquisa sobre a morte. Jz: JF moiis:
asrudos Arasiisliros, coord. Rosssvelt M. Cassorla.

Campinas, S8o Paulo., Papirus, 1231.

TORRES, W.C. & GUEDES, W.G. A morte no contexto hospitalar.

Revists do psicologia hospriialsr Z(2): 56-55%, 1992.

TRUJILLO FERRARI. A . Meradologls Iz Fesgulss Cientliriics,

€io Paulo, MacGraw-Hill do Brasil, 1582.

van-SERVELLEN, G. & LEAKE. B. Burnout in heospital nurses: a
romparion of acqguirsd immuncodeficiency syndrows.
oncology, general medical, and intensive care unit
nurse samples. Jowrns! of Profissiconsd! Nuvrsing P31

169-177., 1993,

89



WEISMAN, A.D. On Jdpdag and desping. A psychiatric study of

terminality. New York, Bshavioral Publicatieons. 1272.

WICHER, C.P. AIDS & HIV: The dilemma of the hsalth care
worker . Jewrnad of Neuvroscience Nursing F5(2): 118-

124, 1993.
WRITH. J.M. & PERKINS, J.R. The role of liason psychiatry in

an AIDS unit. Australizn ssd New Sesland Jovrnal ofF

FepoAlatry 27 3891-396, 19890 .

80



X - ANEXOS

1 - Roteiro da entrevista

la parte: DADOS DE IDENTIFICAGAO

a) Nome Idade Sexo

b) Estado ciwvil Constituigdo familiar Religido
¢) Qual sua categeoria profissional?

d) Ha guanto tempo veocod trabalha com AIDS?

e} Como wvocé comegou a trabalhar com pacientes com AIDS o

por gque?

2a parte: DADOS-EIXO DO TRABALHO

1 a) Durante o trabalhoc com pacientes com AIDS, sobre o que
vocd acha que a equipe de enfermagem c¢ostuma conversar com
este pacilente? Conversa sobre sua doenga?

b}y E vochd?
2 a)l No seu trabalho wvocéd scha gue a eguipe de enfermagem
converaa coom a familia 4o pacients com AIDS? Sobra o gus
conversa®?

b)) E vocs?
3 a} De modo geral, vocé acha gue a equipe alguma vez,
modlficou ssu comportamento ac saber a forma como © pacients
se contaminou: se foi com © uso de drogas., relagdes
homossexuais ou hoterossexualis promiscuas, transfusdes de

sangue, se contraiu da mulher ou do marido, etc.?
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b) Algum caso sm especial te tocou? Mexeu com vocd?

4 a) Quais as principais dificuldades do pessoal e
enfermagem ac cuidar do paciente com AIDS?

bh) E dificuldades emocionais? woed pearcebe alguma na
squipe? ¢) E vocd. so lembra de alguma situagZo em que
voed teve dificuldads para cuidar de algum pacisnte?

5} Vocd poderia me contar situagdes, casos do dia-a-dia. gue
mexeram muito com a eguipe de snisrmagem?

€ a}) Na sua opinido. como o paciente com AIDS., em fasze
terminal deveria ser tratado? QO gque wocg acha gue deveria
ser fsito?

b} Vocé acha gque deveriam ser colocados em respirador,
roalizado reanimagio em caso de parada cardio-respiratdéria?
7 a) Due tipo de reagles wvood tem notado. na equipe de
enfermagem, guando um pacisnte merre?

b) Como vozd se sosnte nesta situagdo?

Vocd® gostaria de colocar mais alguma coisa?
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2 - Entrevistas realizadas

Entrevista 1

a) S.A. la feminino

b} Solt. mora com familia catédlica

c) Aux.de enisrmagem

d)} Trabalha ¢~ AIDS ha& 4 anos

2! Trabalhava em esquema de rodizio e gquandoc chegou ac MI

Jqostou da equipe & ficou.

la) " (...} pergunta como que foil. s8 ale usava drogas, como

ele se contaminou {...)"

b} "Pergunto onde els mora, como pegou (... ;1"

2a) "N&@o, acho gue bem pouco”

by “"Nao".

%ail "(...) acho gque nSo. As vezes o paciente & muito dado =

nte =S retrai, mas ndo

i)

=2is pegou de uma forms Jque ate a o

muda. acho que vai muito do pacisnte. se sle ja & dado ndo
muda nao., "

hy “{...) maig a transfu=doc {...) era um paclente da hemato.
ele veio pré ca, els era hemofilico (...)mexe mals comigo
gquando & por transfusi3oc por gue o paciente naoc estava
abugsando. "

4a) "Nenhuma.™

b) "Wao, eu ndo tenho."

cl "¥N3oc, de HIV ndo."

53 Y“(...) ache gque guande um paciente fica bastants tenpo
internade agui. vai e wolta. vai e volta. a gente acaba se
apegando um pouco., & [...) mexeu =im acho gque guando o D.

faleceu mexeu com a eguipe sim. a turma ficou chateada."”
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¢a) "Eu acho gue ndc deveria sentubar. N8¢ deveria investir
tanto guanto sles investem gquande © pacients ndo wvai pré
frente. Teve um paciente que estava praticamente parado e
estava correndo sangue hnele (.. .1"

7a) "Depende do paciente, se & um paciente velho de casa. a
equipe sente. se & um paciente gue ficou poucc a gente ndo
zente. =u nd3oc sinto. No momentc em gue comenta que tal
paciente foi a dbito. fica chatsado. depois passa. mas na
hora fica tode mundo pensando."

L) "Depends do paciente. s¢ ole ssta agui a maig tempo. a
gente se apega mais, su sinto. na hora su sinto. Mas também
ndo gou da por na cabsga de ir smbora pensando. sinto ali na

hora mas depois passou.”

Entrevista 2

al) M.C. 34a feminino
i solteira mora sozinha catdlica
=) enfermeira

d}l Trabalha com AIDS h4 4 anos

) "(...} era o unico lugar que tinha wvaga. eu Jja tinha

experiéncia com moléstias infecciocgas e acaitel".

1a} "De maneira geral eleg conversam a vida deles, uma o2u
outra pessoa pergunta como ele contraiu AIDS. mas tTem mede
porque ndo =abem como conduzir a <convsersa, mas maita ganie
tem muita dificuldade em perguntar como ele contraiu.®

b} "{...) =u pergunto se sls sabe o gque ela tem. se ele
souber & conduzir a conversa esu converso com els sobrs tal
assunto. se =le ndoc sabs ou guer omitir sur o respeito.”

2) "Muito pouco, a n3o ser quando a familia procura para

perguntar alguma c¢oisa. caso contrario néo.”
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b} "Vai dependsr de como eu perceber a familia, se a familia
guissr apoin entdo sla vem o eu respondo, infelizments a
gente nio péra para peonsar na familia, nem no paciente a
gente pensa na situagido psicoldgica dele, & difieil lidar
com o préprio psicoldgice. Ainda ontem eu dei uma de
entrometida. tinha um paciente degenhande como ele via o©
HIV. sole desenhou um monte de correntes, ligadas prendendo
algo. & su pesrguntai se era assim que =le =ss via & sle disse
nido, & assim gque su vejo o HIV [...lsntd3oc eu percabi Jgue
@le ndo gueria falar. Els se sente prsso mas a Jdentse tambam
s sante praso, a forma come a gents veé a vida, o8
preconceitog gue & gents tem, & muito dificil dizer gue ndo
22 tem preconceitoes. dependende da forma como a gents foi
criada.”

3a) "Algumas gesssoas modificam s3im., o pacients drogadito &
mais dificil das pessocas aceitarem do gus o paciente
homossexual & z5 for casamsnto também & maisz facil ainda e
2o for transfu=do sangulinea S atéd um privilegiads ninguém

culpa o paciente, mas isso mudou muite. gquando su cuidsi do

by

primeiro  pacients aidético era uma vVisédo completamente
diferente. agora ndo. & raro vocé ver alguém perguntar como
foi que o pacisnte pegou, agora o Jque intsresga & Jque als
egtd dosnts e ndo como eole pegou. acho gue passou esta
nzcassidads. eu pelo menos ndoc me imporio mais em saber como
sle pegou, agora ele 14 tem mssmo © o que interessa & isso."
b)) "Sim foram dois fasos. um era um rapaz muito bonito. sra
artista de televisdo, & ele nd3o sabia o diagnéstico., o
madico deiwon a responsabilidade para guem ele perguntasse,
8 ol saxatamente comigo. Ele perguntou se eu sablia o que ala
tinha & eu disse que sim. E pergunisei o que2 €l2 achava gue
ele tinha. e ele disse ser uma hepatits & uma meningite eu

disse gue sim mas gque ndo era =4 isso, nesse momento na T.V.



estava passando uma propaganda sobre AIDS e @le perguntou se
sra aguilo que =le tinha & =u confirmei gue sim. Els
permansesceu bem naguels dia e no dia seguinte piorou muito e
terminou morrendo <om uma morte muilto feilia, agulilo ficou
muito tempo marcado na minha cabega. pela coragem gus eu
tive em confirmar e pela novidade gue ainda era =sta doega.
nagquels hospital era o primeirc caso. O outro fci uma
crianga Jgua ficou um ano internada e tinha o mesmo nome gue
o meu irmdo o gue ja& tinha alguma coisa a ver. Ele tinha
pego atraves de transfusdo era hemofllico s era muito tampo.
um ano vendo todos os dias (...} @ a gente tinha uma ligagio
muito forte porgus ele fol ficando cego = aguilo angustiava
muito a m3e & a gente também e na @poca tinha um programa de
teleavigdo qus els gostava muito & ele ficava desesperado por
ouvir a woz do artiasta e ndo conseguir ver & com isso s=le
parcu de falar. & um dia su entrei no guarto e talei que
iria viajar e els me deseicu bea viagem. 14 fazia uma semana
que ele e recusava a falar., a e ficou muito smocionads =
depois ele foi picrando, nd3o comia e precisou de uma sonda
nasoenteral, era muito dificil de passar ele arrancava =2
ningusém conssguia passar novaments, su consegui e durante &
noite els piorou muito, arrancou a sonda novamente & ningusm
conseguia passar, a mde chorava muitoc & me chamava pensando
quse eu iria salvar o filho dela da morts, no dia seguinte
gquando su cheguel & vi o leito dele vazio & me contaram esta
estoria, eu chorel e me senti muito angustiada, @ um médico
na época me ecriticou ® eu disse gue a gentse & gquem ficava
com o pacients 24 horas. Talvzz pelo noms, palo tanto tempo
que ele ficou internado, me marcou bastante. E teve outros
Com morte bastante feia, qus ma angustiou muito,

principalmente os pacientes com P. carinii."
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4a) "Pelo que su vejo., & o medo de ficar doente também. o
paciente fica muito feio. transfigurado. mas acho que o mais
& o medo de pegar a dosnga também, outra coisa su acho gue
néo. "

b) "...emoccicnal esu acho gque deve ter pele fato de se lidar
com a4 morite, wvoocgd sabs que sls vai morrsr, vocd val dieer
prd ele, wvocd val {icar bom. vocd wvail melhorar. Voc& pods
atéd dizer, mas ele ndo wvail acreditar. D& prda wver uma
diferenga nos pacientes no lsito-dia. os pacientes tem uma
egparanga maior de wvida, no leito-dia as meninas conseguem
brincar mais. A proximidade da morte, o fato de nic ter
cura, vocd fica cuidando. cuidando mas ndo vai progredir. Eu
acho gue existem eszas dificuldades mas nunea ningudm falou.
As pessgoas gque vieram para ~a & ndo ficaram foi pelo medo de
ficar doents . "

c) "N&o".

51 "Eu me lsmbro de dois casos. um desles foi de  uma
funciocnaria gus so picdou com uma agulha contaminada & so
deseparcu, achou gue ja tinha contraido o virus, entido ela
gritava (...) & outras =ituagiss sm gue a snisrmagem gueria
gue o médico tomasse alguma conduta gue © paciente estava
morrendos 2 outras em gue a enfermadstm queria gque o medico
ndc fizesse nada & deixasse o paciente morrer esm paz &
egtava-so snvsstindo no pacisnte. talvez nagando a
limitagdo."

a) "E dificil porgue, ss ele estd consciente & dificil
chegar prd ele e perguantar o gue wvocd guer. guem acaba
tomando atitude e a equipe medica. Eu me lembro daqusls
menino na época da res. C. gue =la ara aux. de snfermagem =
falou gus els ndo queria ser enitubado & &la regpeitou = =lsa

morrsu do jeito que ele pediu sentinde tudo. Mas & muito

97



diffcil perguntar para o paciente guando ele ainda esta
consciente .

7a) "Algumas questionam o gue seria gue vem depois, outras
preparam o corpo como s2 ndo estivesss mexendo em nada, ndo
tem ligagioc emocional forte ndo, descobri gue algumas rezam
durants & preparo. Parsce Jgu2 nac relaciona Jue a pessoa
também ficard assim (...} ainda bem nd. sendc ssria muito
morbido (.. )"

b} "vai depender de como su vivencieil a wsituagéo, mas de
maneira geral eu me surpreendo,. at2 gqus eu trabalho bam a
zituacdoc. ndo tenho muita dificuldade em falar sobre morts,
ne cason da corisnga gue perguntou: Como & o cemiterio Tia? =u
perguntei: Porgue wvocd quer saber? ele disse porque & pra
la que eu wvou, =2u expliqusi como era & <cemitadrio (...} nio
sol So porgus su acredito em Deuz & =m Jesus Cristo ndo &
muito dolorids pard mim & morte (. ..) gragas a Deus eu nunca
perdi ningusm da minha familia. so isto acontscer talvez eu
veia 1sto de um modo difsrente. Pra mim a morte & normal. o
nascer & © morrer & normal. Morte prd mim ¢ um negocio muito
intersgsante. & diffcil se lidar <com isto (...) m3s = um
assunto gue eu gosto muite, su acredito nestes pacientes gus
dizem sstarem prasssentindo a mortg, isto me atral muito
{...) acho gue & porgue su gostaria de saber como & depois
da morts, esu acho gue 4o outro lads dewvse ssr intersssants,
teve um pacisents gqus parcu & depois foli rsanimado s disse
gque esteve num lugar lindo, com um jardim (...) mas logo
disseram que ele teria sonhado & eu ndo consegul saber mais.
E dificil pensar em morte porgue a gente gosta muito do
corpo o tem gue se desapegar dele. E um assunto gue me

interessa ¢ me atrai."

98



Entraevista 3 PUC tarde

aj C. 43a
fam
b Vivdwva 3 filhos

catalica c¢) Atendsnte ds enfermagem

d) 3 ancs

5] "Eu trabalhava em outro sstor & ms perguntaram ss 2u
gostaria de wvir pra ca. gue ninguudm queria vir [...) & eu

vim correndo.

1la} B (U Jeneraliza, sobra tudo a gente conversa., "
Conversa scobre a dosnga? "{...) & dificil. eu prefirc sempre
evitar tocar neste agsunto (...) porgus sy fico ocom medo da

reagdo do paciente, medo de eles entrar mais em depressaoc

(... =20 fizo com medo de tocar nests agssuntol

B2

a "{...) conversa. mas generalizo também, procuro sempre

—

dar apoioc prd gue a familia niZo abendons o pacisente & para

[§

izss su leve a conversa ssmprs pra outros caminhos s ndo
falar da doenga.

3a)l "Mdo a gente ndo modifica. Nunca vi isto, principalmenta
no nmeu plantio a gente nunca faz diferenca .

433 A R aht emocional. a gente preci=sa astar bam
praparado sempre, muita gente tem problema em casa. 2u nao
tenho OGracas a Deus. mas chega agqui a gente2 tem gue ter
outra pergonalidade préd poder conversar com ¢ pacientes, mas
@ gua mais toca 4 o lado emocional mesmo (...) & d&, nd! a
gents sents muita pena do pacients geja qusa idade for.

by "{...) & o A., ®» do R.(duas criangas). =entimos muita
pena por caso do abandono da familia, o R. ndo por qus a mie
dele ficou agui atd o dltime minuto, a8agora o A. pelo

abandono da m3e & do pal verdadeiro. Agora. de adultos tem
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muitos pacientes qus até agora smocionam a gente. comoe o
C.(...) &ls ara um paciante super bom. estudado, & acontscer
O gue acontecsu com els, foi a psssoa gue mais ma tocou atsé
hoje. O R, porgue tentou o suicidio (...) 2le n&oc morreu na
hora e gquando ele vinha novamsnte de longe ele wvinha me
procurando com oS e<lhos. porque su procurei dar o maior
apcioc pra ele, su ndo psnsava Jgue ele iria morrer tao
rapido. ..

sle tsntou o suicidioc por ter ocuvido conversa ali fora pela
janela. de gue aidéticos tinham gue morrsr, gue eram uns
malditos. ele cuviu mais de meia hora de conversa pela
jansla & depois ele tentou o guicidio. & o gue mais tocou a
gente foi o jeito gue els olhou para a gsnte guando néds
fomos sgocorrsr ele dsntro do banheiro, ele olhou com um
olhar dizendo. ou fiz. mas pslo amor ds Desus me salval Foram
08 CAS80% gue mais me tocoram. Quando eles pegam assim por

negligéncia, sles ndo se conformam de terem pego uma dosnga

i

aggim tdo boba. por negligénciza delss proprios. el S£9r por
drogas. Quando & por drogas a maioria nem esgusnta a cabscga.
pengam mais em contaminar outras pessoas.”

ga) "(...) eu at® gostaria gque fizesze mas ndoc adianta., su
penso s a gents pudesse fazer alguma coiza, {...) ndo tem
nada prd fazer? os médicos dizem., ndo. E a gente wve elss
morrerem na mio da gente. guantas vezZes fieca agonizande o
dia inteiro, ai a gente entra e f{az uma oragio, porgue
Gracgas a Deus até nilsso nds somos unldos, =& a paessona acaba
morrende ali na nossa Irente sem a gentses podsar fazsr nada

{...) principalmente o S&.. presidisrio. ele agonizou o dia

inteiro, ai{ chegou & tarde entramos prd fazer uma oracgéo pra

a2l2 (...) acabamos de rezar e=le fschou os olhos. as duas
ldgrimas cairam, como que agradeconde a gente, ...
acabamog da raezar 2le acabou de morrsr. Els astava



aguardando aquela oragio, da famila n&o vinha ninguém, até o
P.M. gue esstava de plantdo tirou o bong £ as lagrimas dels
cairam, (...) foi emocionante. S&c gquadrcs gue a gente nédo
egquece pods passar anos. ({(Desculpa das lagrimas). Estes
pacientes exigem muito da gente. e eu dou. Tem gente dJgue
fala que eu sou puxa-saco dos pacientss, mas ndo € isso.
Vocd escuta o meu nome o dia todo pelo corredor, mas su
quero sempres dar mais. Nem pensar em sair dagqui, s6 ss eles
me mandarem embora. Eu acho gue eu astou pagando todos oz
meus carmas adqul mesmos, £ a minha miss&o .
72} "Todo mundo fica muito chateado. por mais gue o paciente
tenha dado trabalho. todo mundo fica muito chateado.
principalmente porgus sles sao jovens.™

"Eu gostaria gue tivesse um remedio prd amsnizar um

pouco mais o sofrimento deles, por que eles sofrem muito.”

Entrevista 4 FUC tards
a) L. 47a fem
bl Ca=sada 4 filhos catdlica

c) Atendsnte do enfermagem

A4} & anos

@} "Vim prd esse bloco sabendo j}4 gus su iria culdar destes
pacientes, fui treinada de como culdar e j4 wvendo por mim
mesma o carinho gue a gente tem gue ter por eles. o paciente
com AIDS & um paciente carente. precisa de muito carinho. as
vezes eole & agressive o ele tem motive prd ser assim. A
doosnga dels n#o tem cura, sle sabe qus & tudo em v30 o que a
gente estd fazendo., mas vocd tem gue saber levar e conversar

com ele .
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laly "(...) a gente tanta fazer ele encarar de frente o
problema. gquando ele se recusa a tomar o remddic e diz que a
doenga nfoc tem cura. a gente diz nic tem cura e wvocd vai
fazer o que? vai se enfiar de baixo da cama? n8oc vai comer.
nic val tomar remédio, n3c wvai tomar banho? Assim ndo vai
demorar muite tempo & vocod vail estar morto mesmot (...} a
gente ndo puxa o assunto ndo. mas se eoles falam, a gente
aproveita e toca no assunto. Az  wvezes eles internam

agressivos, agredinde a enfermagem & no final eles saem

amigos, ligam, wvem visitar a gente, acabam 89 tornando
amigoes. "

2al "(...} a gente conversa no sentido de dar apoio. peds
pra eles forcarem & alimentagdo {...) a familia vem padir

orientacdo, como cuildar em casa. lavar a roupa {...)"

3a) "{...) a enfermagem eu acho gus n&o, no meu plantdo ndo
existe difsrenca. a gente nem procura sabsr como =ls pagou.
sa els tem culpa ou ndc {(...)"

By "{...}) o gque deixa a gente mais constrangide = 0O
hemofilico,porgue elo n3o teve culpa nenhuma. criangas,

porque eles ndo tem culpa de estarsm doentes. a culpa & dos

pais (...) mas a gente n&o procura ficar lsmbrando isso
(...)"

4a3) "{...) o cuidar até gus ndo & dificil, o dificil & gue
devagar =le deixs d=2 acsitar tudo (...} ndo aceita mais
alimentagdo., ndo gquer mais tomar banho. (...) chega a fase
final, al fica dificil pra gente (...} vocd vd gue ele esté
inde dia-a-dia & ndo pode fazer nada (...)"

b)Y "(...) & a mails dificil, & emocional. & a hora em gque O
paciente eontra na fase final (...} a gente comenta, wviu guem
internou?. desta vez sala sesstd mal. ndo sei ndo (...) ail
comeca a mexer com a parts emociconal nessa {...) & a parte

mais difiecil (...)"
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¢) "{...) pacientes agressivos., até podem tentar agredir
figicamente alguém, nestes casos neormalmsnte o 2 medico

encaminha pré psiquiatrria (...)"

5} "(...) s80c os que a gente mals se apsega. pessoas Jque vem
um ano, dols anos tratande (...) entdc a gente =so apega
muite, {...) entdo gquando elss vEo a dbito agente fica muito
chateada (...1"

a3} “"{...) até certo ponto a gente wvai. se ele preciza de um
cateter. uma mascara de 02, (...)sntubagi3o atd guses nds. ndo
deve entubar (...} & =25 para prolongar o sofrimento (.. )

vocd w8 o paciente com sonda nascgdtrica, coloca a dieta e

=4 diarrsia. diarrgia (...) & muito difiecil ... 3}"
7a) "{...) fica todo mundo chateado {...) & dificil wver um
paciente g= acabar assim na sua frente. um moge novo (...) &

desagraddavel, mexe muito com o lado emocional da gsnte (...)
tem gents que consedgue trabalhar com enfsermagem = sair dagqui
e esguecer, outros nio, & da gsnte isso! (...) as wvozZess a

gante vai prd um barzinho beber e qusndo vé esstamos falando

de algum paciente {...})}"
"N3o quero sgair daqui de djsito nenhum (...) eu figusi
15 diaz afastada com depresdc, entdoc me chamaram pra

perguntar s =u gueria trocar de bloco. mas des j=ito nenhum
{...) agui eu me sinto wm casa (...} a minha palavra (...)
ninguém fala contra, ¢ muito gostoso trabalhar num lugar que
vocé sabe o gue estd fazendo. o gue esta falando. (...) vocé

fala como estd o paciente = o médieco te escuta. confia no

gque vocad diz (...}"

Entrevista & PUC tarde

a) B, 34a fem

b) Casada 2filhos catdlica
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¢) Atendente do enfemagem
d) 3 ano=a

e} "BEu ja fui contratada pra trabalhar diretamente com

slag . "

ta} "(...1 como ele contraiu (...) gque jeito sle esta (...)"
By  "(...) raramsentes da dosnga, fala mais de outras
coisas( ... )}pré& ndo constranger mais o paciesnte (...} a gente
disfarca {...)"

za) "({...) pra corientar Juando o pacisnte vai pra <asa
(.3

a2y "{...)] 1nao. todos =30 indiferentes. =20 trato  todos

iguai=. n&c procuro saber como ole pegou (.. .)"
by "{...) uma paciente a L. gque pagon do marido, ela era uma

mulher direita o depois foi A dbito. entdoc eu figusi muitoe

trigte (...) e paclentez aque ficam aqul muito tempo, mesmo
sendo por droga= {...) pacientes guses a g=nte culda muitae =
depois wval & odébito., mexe nuito com a gesnts. a gsente
trabalha. mexe © tempo todo com eles & no final (...} su ja

chorei muito por pacisnte gus valil a obito (.. )"

4a) "Eu acho gque & medo de pegar a dosnga.®

P} "Mexe muito com & gente, mesSmo Jque vocd ndo Jueira se
apegar vocéd acaba seo apegando. porgque eles ficam muito
tempe. Eles wva&on prd casa wvoltam, wvoltam piorss ainda até

irem a obito a gente sofrs muite (...)"

c}Y "(...)teve um pacisente que eu gostei muito delea. sra um
paciente gue ndo se gueixava ds nada.(...)s gquande ele fol &
Gbito eu figuei muito emeocicnada (...3}a gente fica torcendo

pra que ndo va no plantdo da gente. Também um outro paciente
que su figquel muito proxima dele e guando ele foi & obito

{...)"
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) "[...) uma crianga gue ficou messs com & gente abandonada
palos pais. = uma outra crianga gque foi & Okito também. O A,
astd bem, foi adotado por uma outra mie. estd com 4 anos ja.
Eles emocionouw muita gente (.. .)"

6a) "{...) eu acho que deve dar assizténcia até a ultima
haora, o8 médicos acham due isto & em vao (...} Eu acho dquse
deveria por em respirador. porgue sles vio parando. parando
{...) na nossa mdc, consciente, vendo que estdoc morrendo & a

gente ndo tem o gue fazer. a gente também sentes muito por

isto {...) =u hkrigo com eles =u digo tem gque fazer 2a2lguma
coiza {...) nd3o tem mais o gue fazer eles falam, ja
investimogs tudo (.. .}"

73) “(...) o= cutros pacientes ficam todos apavorados (.. .)

dzpende muito de cada um. dos pacientes (.. .)"

"(,..) E muito triste trabalhar agqui. porgue wvocd faz,
faz o sabe gque o pacients vai voltar. até morrer (...)" Vocs
gestaria de sair dagui? "ndoc. porgue eu me apseguel com sles.

1% deixel meu coragdo tomar conta dagui (..0.1"

Entrevista 6 PUC manha
al . d2a fam
b Casada 3 filheos

catsolica

c) Auxiliar de enfermagem

d) ¢ anos

e} "{...) gquando eu wvim parar agui su jid sabia gque eu iria
trabalhar com estes pacientes. Neo comego quase ndo tinha,
depois de um tempo gue eu Jj& @stava agqui & gque apareceu o

primeiro caso."



ia) "{...) préd gente agqui ele & um paciente normal. a gente
trata igual & todo mundo. NE2o existe isolamsento (...) a
gente procura nunca tocar no assunto da doenga, guande eles
sentem nacessidade de falar eles proprios tomam iniciatiwva,
mas a gente nunca puxa o assunto n&c, a gente procura falar

d= outras coigas (...)"

2a) "(...) conversamos, orientamos, porgue sempre a familia
procura a gente, sles ({a familia). dquase nunca Cconvarsam com
o médice., procuram mais a enfermagem préd tirar duvidas
{...)"

3a) "{...) ndo, a maneira como els contraiu a doenga nioc

interesga pra nos. Els & um paciente prd nos. se sle &
drogado., homossexual isso ndo interessa.

b1 "Mewxeu, era um pacisnte muito grands forte e d4depols a
gents descobriu gue ele sra estuprador, principalmsnte de
crianga. mexsu multe 2 ai passou a ser dificil & geonte
cuidar dsle {...) o eols estava mal messmo, (...) era dificil
a gente cuidar dels com carinheo sabendo qus ele fez tanto
mal, principalmente & criangas., Mexsu muito com a snformagemn

e era dificil chegar perto dels o =88 controlar pra cuidar

dels"

da) "{...) aqui a gente estad acostumada. mas fora do bloco 1
& o meado, a gents sente . Eu ndo sei ss slses ndo estdo
esclarecidos ou s2 & falta de prdatica ¢(...) tem medo de

pegar. Inclusive guando est3co no P.S. o pssscal entra em
pa&nico, ninguém guer e aproximar, acha gus deve ter lugar
préprio prad sles gues ndo deve misturar.®

bl "(...) a gesnte so apega muito, porgque vocd vé., oles véem.
voltam, ent3oc a gente se =anvolve com sles e em geral oles
g30o pacientes carentes & a gente se da mulito pra eles. 3
gente acaba sofrendo muito. Quando eles ficam graves com uma

insuficiénecia reaspiratdria, naquela agonia 2 n&o tem nada
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pra fazer a gente fica muito chocada (...) Quando eles véem

mal. a gente lsvanta eles & depolis 9less vado 8 voltam plores

(...)"

5) "Sim., & um paciente sensacicnal. ele era hemcofilico,
pegou por transfusdo e ele ndv merecia aguilo,  ele foi
vitima (...) & ele foi & ébito com a gente. ai a gente fica
prd baixo, triste. E outra foi uma crianga, © A., crianga
mexe multoc com a gente.(...) a md3s abandonou por causa da

doenca dele, o depois uma outra possoa adotou ele e eole esta
bem, todos nds lembramos dels. este mexeu muito {...1°"°

£a) "E td3o dificil. porguse no fundoc a gente sabs gue n3o tem
0 gue fazer = o desespero de ver eles daguele jeito [...)1 =2u
acho gue deve fazer tudo que amsnize, porque voca vd a falta
de ar & terrivsel {(...) eu acho gue tudo prd amsnizar =le.
nfc prd prelongar a vida, mas prd amenizar aguela dor., "

7a} "Moo geral a5 pesscas ficam muito tristes. s £ um
paciente gqus a gente j& acompanhou, fica muito pré baixo, da
pra perceber nas pessoas. "

by "(...) cada caso & um caso,. tem pacientes gque ficam
confusos o gritam o tempo teodo. tem pacientes gue seguram na
minha mfo e gritam fica comigo, ndc me deixe {...) Eu nio

guero sair dagui.”

Entrevista 7 PUC manhi
a) E. 224 masmec
by Scolteiro 1 filha catdlica

c) Atendente de sunfermagem {aluno de aux.enfermagem}

d)} 1 ano e seis meses

e)] "{...) eu vim pra direto. j4 sabia gue iria trabalhar com
pacientes com AIDS e prd mim todos s3o pacientes n&o importa

o diagndstico dels."
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la) "(...) a gente tenta nunca estar lembrando o qus els tem
{...) alguns =80 libsrais mas nem todocs gostam dea falar
gobre sua vida (...} =su tentc falar de outras colszas pra eles
esguecer um pouco da sua dosnga (...) se els pergunta eu
falo pra ele conversar com o medico (.. .)"

2a) "f{...) a gente nunca fala como o paciente es=td. porgus
pods nmudar de uma hora pra outra (... )"

3a) "i(...) aguli no blocoe =u nunca vi, nunca houve ests
problema de diferenciar pacientes, mesmo guando & um
presididrio a gente fala. la fora vocd pods ser o gus for,

mas aqui veood & paciente (...)"

by "{...) alguns mexem guands o© paciante conta qus slsa &
homosgsexual, & a gsnte diz, ndoc & possivel (.. .)"

4al "(...}) guem pensa ho paciente® ndc tem dificuldadess (...}
as pesscas ficam dizendo. nossa vocé trabalha no MI (.. .3

ales acham gue 56 de wvoc2 chegar perto do paciente wvocd Ja
val padgar a doesnga {...)"

b)Y "{...) & wum paciente gque wvai e wvolta, {fica fregubéds da
~asa, wwom o dia-a-dia, a gente fica o tempo todo com ele

(...

5) "(...) eles eram pacisntes antigos., e morreram (...)] eu
figuei chateado (...}"

ga)l "(...) & dificil (...) s2 8 um paciente mais novo (...)
mag & dificil =sabsr se entuba ou nio {...} todo mundo guer
viver . "

7al "*{...) depende do esztado do paciente. & duro vocd ver um

ser humano all sofrendeo.®
"Eu acho gue vale a pena a genite trabalhar com egtes
pacientes.a gente aprende a dar mais wvalor na wvida da

gente . "
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Entrevista 8§ PUC manha

aly M.C, 34a fom

by Divorciada 3 filhos catédlica

c)} Atendente de enfermagem

d) 3 ancs & seisg meses

@) "{...) me transferiram para cd (...) eu acho &timo. adoro

este bloco & o tipo de pacientes que a gente cuida."

la)y "(...) a gente val fundo. porgue ftem pacientes que =30
homossexuais. por exemplo., & a familia n3o ssabe., enitd3o alss
tem naecessidade de se abrir (...} 2 dente entra no gquarto =
fica falando scbhre tudo da vida deles.. .falamas dirstamente
da doerniga,. depols do diagndstico dado pelo médico. "

za) "As vezes, guando o pacientes s8o muitos dependentes, o
a3 vezes elss abusam da doenga. exploram as familias e =a
gents fala. wocd & guem tem gue se ajudar., voce & o
responsavel pela sua dosnga (.. .)"

Za) "{...} agqul pré4 nés & tudo igual, a gente ja& sabe o gus

wem pra nas [0 )"

by "(...)=86 crianga."
4ay "{...1 & o medo de pegar a doenga, = antasa ds trabalhar
agui esu também achava isto um bicho de 7 c¢abegas (...) o

medo do isolamento. esles acham gue ¢ paciente vai ficar sem
isolamentae, {...) tem problemas assim, se a gente vai buscar
um paciente no CTI. o pessoal de 14 ndo deixa a geonte
entrar, porgque dizem qus nossa roupa estd contaminada (.. .)"
by *{...} a gente =5 apega. s& que agsnte tem conscifnecia do
que vai acontecer. a gente =5 apedga até a data de hoje.
amanha ela vai a abito. entao a gents esquece (...) podes até

tecor algum comentdrio mas a gente ndo leva pra casa ndo."
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5y "{...) sim, tem um paciente gque & apaixocnado por mim. ele
me adora s su deixo ole psnsar que eu gosto els também. e=le
estd mulite dgoente [(...) e as criangas que mexem muito™,
6a) "(...) eu acho que nido deve entubar. ¢ um ©C2, s9 pra
aliviar, mas entubar ndo, prolongar prd gque. Eu acho gue &
s6 pra judiar mais do pacisnte 2 da familia. inclusive a
gente ndoc faz istoc aqui. paciente HIV se parar parou.”
7a) "{...) um alivio, porqus & familia tem dificuldade sam
cuidar deste paciente, entic & um alivio. Eu scu até contra
estes remédios gque prolongam a vida, AZT., estas coisas. néo
sei =e ou sstou falando isto porgques su ndc tenho nenhum caso
na familia, s su tivesze talvez eu pensaria diferente. eu
acho gue nio. porgue tem pessoas gue tem conscidncia e
ocutrag ndo. saem dadqui sabendo gue tem & continuam passando
pra outras, entio isto dai ndo vai acabar nunca. O governo
deveria empregar este dinheiro com outras coisas., com o
menor carenis o na saudse., mencs com os aidsticos, porgus
mexs com & gents oz hemofilicos, colitados, a gentse fica em
cima do muro, mas estes gue mexem com drogas,
homossexualismo =su acho gue ndo deveria invastir nada, nada
(...Q)”"

"Outra coisa & gue su adors slss, pra mim ndc importa
se oles s3o0 drogaditos cu homossexuais, su adoro eles. eu
gosto de trabalhar com eles, fag¢o o possivel pra cuidar

dele=z ate a hora gue eles partem desta prda melhor."

Entrevista 9 UNICAMP tardse
a) R. 34 anos fom
B}l Scolteira 1 filha catolica

¢t} Enfermeira

d} 2 anos
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e) S (R ache que a gente 4 trabalhava =} nio
sabia,...tinha wvaga agui =2 eu cal aqui. N> comego eu ms

deprimi um pouco, de ver assim a invelugio dos pacientss,

pordgue agqui eles inveoluem., 5 despols a gente wvai s=a
acogstumando (...}

ia) "{...) nunca sobre a doenga em si. conversa de assuntos
garals (...) acho gus sobre a doenca ndoc (...} =su tambem

converso de uma forma geral, scbre a doesnga sd se o pacleéente
resalve falar."

zaj) "f{...) ndo, as verzes pergunta do sstade do paciente, mas
nunca da dosnga em si )"

Ta) "M3o. (...) eu zinto assim. guando o funcionaric chega
no MI ele tem um carto receico. eu tinha uma funcionaria gue
levava as coisas pelo lado da ignorancia, dizia muitas vezes
no meio do corredor. gquando tinha paciente rehelde. gue o
paciente pinton e bordou 14 fora e agora ficava agui dando

trabalho. mas agora ela mudou. depolis de muita conversa ela

mudou (...)"

b} "(...}] pacientes rebeldss agressivos, dus recusam tudo.
gles d3g um pouco de trabalho (...) Teve um pacients o
padre, el8 msxeu muito comigo. eu ficava pensando nas
missas, asg coisag gue elez falam., ¢ guanto serd qus &

sincero. a gente gque ji ndo acradita muito (...)"

4al} "({...) em culdar dos pacientes revoltadeos. & dificil
conversar com a pessoa (...) a piora dos paciesntes, ele sail
de alta hospitalar e guando volta, wvelta pior. isso meis no
comego, agora ja4 nio me assusta mais & normal .

4b) "{...) o caso do padre s de uma mulher gue nic =s=e dava
bem <com © marido & as prdépriasg filhas induziram ela a sair
com ocutro e ela se contaminou (...) & uma mulher atd gus

muito certinha (...} 5 estes casos de trangfusio.
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principalmentes em pacientes jovens (...} chocam em termos,
i4 chocou muito mais."

6) "(...) deixar. N&o deveria sestar investindo ndo, vocd va
o paciente ir prd tubo & 2ls n&o vai sair mesmo, S basteira,
deveria deixar.(...) fria né!'...ss bem gque se colcoccar no
lugar deo uma familia. a familia quer manter o paciente vivo
(...) 38 wvezss a gente & um pouco sgoista, se fosse um

parente meu eu acho qus ndo gostaria Qque deixasse morrer.

mas de forma geral (...) se fosse comigo su néo gostaria, su
quero que deixe morrsr. embora 03 pacisntes tem multa
esperanga, ndo sei se por ignorancia (...)"

7a) "(...) fico chatsada., mesmo sabendo gue fol melhor pra

sle fico chateada, mas passa logo também."

"{...) eu ndo ssi até que ponto no futurc. ou no dia-a-
dia isto possa influenciar, pode ser gque &em a gente
perceber faga mal a gente. ndo sei at® que ponto a gente
aprend=s a lidar & aceitar (...) de uma forma ou de outra
vocd tem gque acsitar porgue & o seu dia-a-dia, nao pods
parar muitc pra pensar. No meu tempo de faculdade falava-se
muitc sobre uma equipe de psicologia  lidando com oS
funcionarios, dande um apoic, mas ndo sei atdé gue ponto
ajudaria também, porque pré& mim € uma coisa nermal, como S
ceu ostivesse trabalhande em outra enfermaria. porgqus a

anfermagem em si mexe com voecsd indepsndents do local de

trabalho".

Entrewvista 10 UNICAMP tarde

al A. 373 fom

b} Casada 3 filhos catdlica

c) Auxiliar de snfemagem

d) 1 ano o5 selis mosSsas
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) "{...) fiz o curso de auxiliar de enfermagem agui na
UNICAMP o depois que su ms formsi su comecsi a trabalhar e

tinha wvaga agui®,

l1a) "{...} a gents ndo tem tempo de ficar olhandc o gque a
colega fala, mas su sei por mim. eu ndo tenho preconcsito de
pacientes com AIDS. preconceito nenhum., converso. as vezes
at®d essgquego gue sle tem AIDS. Se ele ms conta, se abre a
gente conversa =) da& sspago pr& ele, mas ni3o fica
interrogando. N&o tenho preconceito, até esqueco gue
trabalho numa &Area de aidéticos.”

2a) "Mao, geralmente o gque a familia pergunta & sd s8 0
pacisnte melhorou ou piorou®.

3a) "Mao. =u acho que nfo tem nada a ver. AIDS =& AIDS de
gualquer jeito, por droga ou por sexo isso ndo influi. o gue
a gente faz & cuidar do pacisnte. porgue as vezes a propria
familia isecla o paciente (...) nd8c ftenheo medo de pegar a
dosnza. a gente toma as devidasg precaugdes .

b)Y "Nieo, as wvezez uma pessoa pegsou por transfuszds, nido
pediu, a gente fica mais com pena, mas ndo pra atrapalhar o
tratamento .. .)"

da] '"Medo de contaminagio. exists um praconceito contra o
MI."

b) "Ndo. a primeira wvez Jque um paciente morreu comigo eu
chorei. e@le parou assim na minha frente e locgo gue ale parou
ou rozei, fiz uma oragdo o isso me trouxe um alivio, foi a
primsira o a ultima vez que su senti {...) ndo sei =6 porgue
e2le parou comigo, sa sle estava conversando comige minutog
antes & eu vi ele dar o Ultimo suspirc comoc um passarinho,
entido 2u me esmocicnei, ale estava sozinho no gquarto e nao

teve jeito as lagrimas dssceram & su me emocionei (...) mas



depois passou, em seguida fiz o pacote dele & nunca mais
consegui chorar."

6) "N#o investiria ndo, porgues eu acho gqus S8 estaria
prolongande o sofrimento do paciente, porgue mnuitas vezes o
préprio paciente ndo guer mais wviver (...) e deve deixar o
lugar prda outro., Tem pacientss antigos gue Vocd vé O
sofrimente dels, wvoc® acompanha este szofrimento o n3c dsve
colocar no respirador pré& deixar ate a ultima gota do
paciente.”

7a) "N&o muda nada n&o, =2u =& penso assim ndo val sofrer
mais, a gente v& esites pacientes que o médico fica e fica

tsntands & ndo adianta nada".

Entrevigta 11 UNICAMP tards
a) R. 27a fenm
b) Cagada 1 filho evangalica

C) Auxiliar de enfermagem
d} 1 ano » 7 meses
a) "(...) era o unico lugar gque tinha vaga. vim com modo mas

agora nic quero sair dagui ndo.

ta) *{...) depende muito do paciente. tem pessocas que dé pra
vocd conversar gaber da doenga, como eomagou, eu SOou curiosa
a primeira coisa gue eu gquero saber & como ele pegou (...)
agora quande £330 chatos vocd tem que falar o que sles tem
gue fazer e pronto (...) chatos s&c agquelas pessoas gue sio
revoltadas. tanto com a doenga, como com ¢ mundo (...3 acho
gque tem uma parte que & da doenga, mas tem muito do cardter
da pessoa também, entio eoles s80 muito agressivos, mas &u

nestes casos j& agrido antes (...}
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za) "(...}Y nunca vem psrguntar. sd prad saber se estd bsm ou
mal, mas nao pra sabser Se estd bem o gim se val morrer logo
(...) mas & verdade, guando a pessoa sstd mal a familia vem,
fica chorandeo., gQuando o paciente melhora & recebe alta. a
familia some (...)"

3a} "{...) mudar ng tratamento su acho gue ndo, mas o jeito
ds chegar no paciente muda sim (...} se o cara pegou na
transfusdo a gents trata com mais carinhe. porque ele era
uma pessoa super =ducada, super legal {...) porqus gquando
pega ndo procurando a dosnga voce tem mals carinho pels
pessoa. pelo menos pra mim & deste jeito. nao gue a gsnte
val deixar os outros de lado (...) mas & diferente.”

Y "{...)] um Ccaso gque psgcocu na transfusico ds sangue, su
fiquei com raiva porgu2 eu acho gus guando alguem escolhs
uma profissio tem gue fazer direito. ftem qus pegar o sangue
e fazer o teste bem f{=ito. muitas vezZss eu brigo, xings., s
alguém fizer o servigo mal fsito perto de mim =u falo. seja
gquem for {...)"

4a) "A maior parte das pessoas tem medo de se aproximar., tem
medo ds e contaminar. eou n&o tenho medo (...) porgue muitos
sdo agressivos e as pesscas tem dificuldade em se aproximar.
porgue U acho gue Ccomo 2sta pegsoas Saon agressivas a gents
tem gus ser agrassivos com 2les tamb3m prd sles aprenderem a
te respsitar. coitados. porgus a gents esta com a saude
entdo & fdcil a gents falar mais alto com eles (...)"

"(...) acho gue abala o lado emocional sim. porgque la
fora weocad fala gue trabalha no MI s as pesscas ficam
horrorizadas. parasce gue vocd trabalha num pogo ds sangue
{...) alguns te deoixam malucas, teve um que su morria de
&tdio dele. mas no fim ele lsvou & meu respeito. porgue ele
foi ruim até o fim, ele se manteve integro até o fim. porgus

tem pessoas gque no fim se fazem de coitados".



5) *(...) ©o ruim gque me deixava louca (...} na hora do banho
por exemplo els &2 recusa engquanto ndo Se  armasse  um
pampeiro uma briga ele ndo ia, esu precisava psgar o rodinho,
af ele ficava com msdo & fa (...) & o0 G. gqus demonstrava
ser uma pessoas muito carente {(...)"

6al "Eu acho que a gente deveria ter o maxXimo respsito (...}
n3o acho gque ndo deveria entubar, porque ele pode atsé
voeltar, mas gue droga de vida =l& vai ter? ale val continuar
do mesmo jeito. vai sofrer do mssmo jeito, a familia n3o da
apoio. Esse negdcio de entubar 2u acho gque & S& um teste pra
saber até onds o paciente agusnta (...} nem neste tipo de
doznga deve-3e ugar a pessoa (...) pordque estas pessoas nao
es5tdo saudavel por dentro por isto n3c adianta, ta certo gue

precisa estudar. mas n8o tad certo fazer issoc com as pessoas

7al "Eu dou Gragas a Deus. poergqus acakbouw o sofrimento, sinto
alvic. pelo menos wvai ter um pouco de paz (...] nic palo
Servigo, porgque eu nao ligo. mas 20 =into alivio mesmo
(..."

"(...) pode =er Jque su me arrependa, pordue nunca

acontecen comigo mas eu acho guse ndoc dseveria investir nunca.
quando a psssoa ndo tem chance de ge recuperar =2 vai ficar
vegetando em gima da cama (...) acho gque o hospital deveria
arrumar um lugar, tipo um abrigo até a familia =o organizar

(..‘)H

Entrevista 12 UNICAMP tarde
a) M. 3%5a fam
Pp)Y Solt 1 filka mora com pais catdlica

) Auxiliar de snfermagem

d) 1 ano
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el "{...) foi por acaso, era prd eu ficar no centro
cirdrgico, mas depols deu uma conifusdo e su acabel vindo gra
cd, mas eu figuel assustada porgue as pesscas falavam. ah!
14 vocé& vai ver, 14 € o fim e quando su cheguel agui eu vi
gue nd8o era bem assim, & quem trabalha agqui & gue sabe como

&. quem trabalha 14 fora faz uma imagera distorcida (... 1"

1al "(...) 2u acho gue nd&on deve falar da doenga dele., s= asle

wvier e puxar agsunto. tudeo bem [...)"

Zay "“{...) pergunta como esta =24, gendo eu mando falar com o
medies (...} nao falam muito sobre a dosnga, teve um gue
£alrou (. ..) olha o que gus & esta doenca. =2 todos pudessem
vir agui wver pra acreditar. sle sra um pessoa t3oc boa.

trabalhadora ¢...)}"

Za) “"N&o, todo mundo ¢ igual. ta doente & todo igual (.. .)"
By “{...i um rapaczinho hemofilico. =ste ol o gue mais me
meXsu | 1

48y "[...} as psssoasx tem medo. preconcsito. néo gel (L))
szoho gue nao tem dificuldades emocicnais {(...) eu ndo tenhc

pordgue 2u procuro ndo me envolver, sal daqui la fora & outra
coiga. porque sendo nado da prd viver, minha vida wvai ficar
(...} procuro n&o m=s envolver, geparar as coigas (.. )"

c)] "{...) 6 o meninoc mesmo (...}"

£a} "Eu acho gus ndo deve.s8 uma doenga gque ndoc tem cura.
prolonga s6 o sofrimentc do paciente & da familia."

7al " N&o comentam, falam pouco (...)"

by "Eu me ssiorgo prd ndo me snvolver, porgue su ndc consigo

dormir de neocite, fico lebrando. principalmente quando sgu
tsnho gque levar o pacote (paciente), porgue ai vocéd vé& tudo.
ale morrer s tudo...team pacisntes gque vorcé tem apego (.. .17

{comegou a chorar}
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"Acho que todasz as pessocas gue ftem preconceito em
trabalhar aqui. deveriam vir pr4 ver que ndo & nada daquilo
qus elas imaginam {(...) a gente aprende muito trabalhando
com aidéticos. inclusive a tomar cuidado com os namorados .
porgue se eu ndo trabalhasse aqui eu n3o iria acreditar que

esta doenga existe (...)"

Entrevistas 13 UNICAMP notuno
al) C. 27 anos fam
by Casada ndo tem filhcs catélica

Enfermeira

]
—

[y

i 6 anos

2} " Eu me formei na PUC em 88, trabalhei num hospital de
pediatria. mas meu sonho era trabalhar no bloco I da PUC
(...}gu tinha fsito meu sestagio de administragdoc l&. eu
tinha exacutado muitas mudancas 14, e gostaria de continuar
mzu trabalho. Ful chamada para trabalhar no MI o dois mesos
depois eu vim prad cé4 também {Unicamp). Figuei trabalhando 2
&nos 2 7 messes nos dols ampregos, entido fui presgionada &
optar por um deles, devido a problemas com o horario e por
#stabilidads & seguranga su optei pala WUNICAMP (...) 1la

(FUC) era a minha paix3oc.*“

la) "(...) depsndse muite da pessoa, tem Pessoa maig curiocsa
qus sspecula a wida do pacients, como =ls pegsou (...) o©ou
procura na pasta pra saber como ele pegou. Outras s3o mais
humanas, tem um relacionamento maig afetivo, mais c¢arinhosoc
(...} tentam colocar a doenca no relacionamento. Tudo iszto
depsnde muito da pessoca, da visdc que sla tem da wvida. da

formag3o dela . ®
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by "{...) eu ndo procurc conversar da doenga, porgue eu acho
gque nada melhor do que eles pra saber ¢ que eles tem, eu nio
evito, mas eu procurac conversar coisas gue levantem o
astral deles. situaqgdes gue tiram sles do baixo astral (...)
mas guandeo tem gue dizer alguma coisa prd gue eles entendam
Jque s=xiste um criteric, dJue eles estd0 adqui pra sersm
tratadoz, ai eu coloco, sou até algumas vezes dura, explico
0 porgue =2la sstd agui = falo gues se sla guiser se tratar &
de=zta forma. sendc podse ir embora (...) porgue outros estio
gquerendo entrar (....)"

"r...) tem gente gus trabalha porgus gosta. tem ocutro=
qu=s trabalham porgus pracisam, as pessoas gue Ltrabalham
porgue gostam elas dic carinho, as gue s necsssitam
trabalhar, eles esgpsculamm elas Jquerem sabsr o porque.
guandc (...)] © que ele fazia gquando era mogo {...) baseado
também em religidc., as pessoas que s8c bem religiosas néo
procuram especular deste jeito, slas procuram dar um carinho
pra eles (...) 8% pra ter uma renda melhor. mas ndo & por
livre ezscolha n&o.™
2a1 "uma das difserengas entre PUC e UNICAMP foi ssta. la esu
participava, me envolvia muito mais com os familiares. fazia
reunidaes semanals com as familias e tirava dividas de como
cuidar deste paciente em casa (...) a discriminac¢do das
criancgas (filhos de aidgticos) na escola, o envolvimento sra
muito gostoso (...) existia muita troca. sles seo sentiam
muito mais seguros, maes gue vinham contar que usavam drogas
na frente das criangas e ge s&sgueciam das criancgas, tendo
que outras pessoas cuidarem (...) wvoced sabla muito mails

particularidades de cada um, agui ndc, agui voce =5 =abe o

grosseiro, como e=le contraiu, como 2le estd 2 s (...} nao
existe <froca, no leito-dia & diferente, mas s& pedem
orientag&o mais nada (...} && tenho mais contato com ur
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pacients {...) & gente conversa sobre assuntos diferentes
{(...) & de vez snquando &le solta algum sentimento dele mas
& bem diffcil (...)"

3a) "Mao. (...} tive um ~aso de ma mulhsr gue se culpava por
ter contraido a deenga e depois achava gque nos sstiévamos
culpando-a. tem alguns pacientes que imaginam colisas &
depois wocd percebe que o nivel de conscidncia do paciente
ndo estava bem."

b) "Eu tenho deis lemas. pacisntes drogaditos e pacientes
homogsexualis s&0 um grupo = pacientes politransfundides e
hemofilicos, =30 outro. Eu acho qua pacientes hemoifilicos
ndo pediram. ndo tem culpa. =2u =into pena malor deles: agora
dos drogaditos e homossexuals eu ndo consigo ter doé., tenho
asaim de alguns pacientes por ser uma pessca que ndo sabia o
gue estava fazendo e agora ta ai. & & novo; agora eu nio
consigo  ter o mesmo  sentiments guws esu tenho <om os
hemofilicos., Por iste gue =u acho gue a gsnte dave =or
enargica com estss pacisntes que 8o drogaditos,. porgue sles
sabem como contrairam e gue se fizerem aquilo vioc contrair e
dog outros ndo, seles nio s=abiam, n&o tinham como evitar
(...) & por isto gque su ndo vou pra hemato. porgque la eles
ndo psdiram prd ficar doente. eles ndo tiveram como evitar e
agqui eles teriam. S30 dois sentimentos bem diferentes. eu
tenho isto bem claro.”

4a) "Msdo do desconhecido, elses=a sabem gque & transmitido pelo
sangue (...} mas na cabsga deles eles ndo tem muita certez=a,
préd falar bem a verdade su também nic tenho muita certeza.
Eu procuro ndo pensar nisto, porque se eu ficar pensando.
pensando su pec¢o prd sair dagui, 38 gue su gosto dagui. eu

sei o gue tem adqui,agora eu nido fico pesnsando muito n&o

t...)"
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b} "Depois de um certo tempo sim, porgue elesg puxam muito ©
emocional, se& vo® ndo tem uma boa bass em caga, um carinho
que seja, fica muite dificil, porque eles te sugam tudo ©
que podem de vocd (...) o gus for de carinho s da atengio
sles pedsm, wvocd precisa ter o dobro de paciéncia e as vezes
vore ndo tem, & muito cangativo, ndo & a correria  da
enfermaria, s8o os pacientes. e gu acho gue também por serem
crénicos, eles vem., vdo embora. woltam s acabam morrendo com
a genta, eu acho gus isto deprime muito a gents. desgasta.
tem que ter um lazer., uma arejada l4 fora prd aguentar (...)
apege (...) eu acho gus depends muito do paciente. tem
pacients que vocd tem mais afinidads = outros n&o. com Sstes
vocd tem mais paciéncia, eu n3o sei explicar o porque. su SO
s21 gue cansa. depois de algum tempo, cansa (...)"

=} "{...) eu tive dois pacientes que me marcaram muito na
minha vida de enfermeira, o5 dois da PUC. eles ndo tinham
AIDS. Mas eu tinha dificuldade de fazer gualguer procsdimeto
com Sles, porgue eu e apegusi muito, ndo consegula fazer
nem um injscdo, parsce gue eu estava sentindec a dor.
continuei visitd-los depois da alta e até hoje eles ma ligam
pré saber cocmo eu estou (...) © Su me prometi gue nunca mais
eu iria ms apegar & algum pacients assim, 2 muito diffecil,
gquando esu vejo j& estou me envolvendo, mas evito ao maximo.
porgue a gente sofre muito. Agora & assim. engquanto ales
estiverem agqui tudo bem. mas da porta pra fora acabou (...]
a gente sofre muito (...) agora tem um pacients que eu &3touU
me apegando, mas estou pocurando me afastar, de wvez sm
quands eu me veio em wvolta dsle., guerendo saber ss2 ale
melhorou {...) %tenho gue me afastar, porque seu sei que a
vida deles estda curta & 2u vou sofrer mais uma vez o eu ndo

quero, fazem dois anos que eu cuido dele o eu zai gue val



ter um dia gue esu vou chegar e ele ndo vai estar mais aguil

£y "{...) foi um paciente gque %tinha hepatite. e ele foi
parando, o docente de plantdc ndo conseguia sntubar. tenton
uﬁ. tentou outro e nada, até gque o docente falou gue ja
tinha muito tempo de parada e nio adiantava mais e depois
ole foi ensinar pro residente como se sntubava, no C. 34
morto, ndo teve um na equipe que ndo teve raiva do docente
(...) tedo muito pronto., disponivel gquerendo ajudar e sle
deixar acontecer isto {(...)isto machucou muito a todos. doeu
de mais. E a outra situacdo foli a morte da Haruyo (...} nds
nos Ssentimos completamente abandonados. mobilizou muito o©
pesscal, tanto pela sguipe médica, guanto pela sguipe de
enfermagem, & nivel de diretoria (...) decidi também que nio
guerc cuidar de parente (...)"

da) "{...) & dificil, tem hora que =u acho gque deveria ir
prd casma. ficar ao lado dos familiares. s ele for bkem

aceito pela familia, prda nio se sentir s¢, mas tem hora que

& preferivsol els estar agui (...} e for um pacients muito
novo. com boa rcondigdo fisgieca, com condigSes gue  desm
perspectiva., eu acho gue deve sentubar, do contrdrio. e

degnecessario, wvocd corre um risco de se2 contaminar muito

grande & sm v3c, sem falar no gasto (...) porgus se VOCd
vigss um resultado,. tudo bem. mas vocod nio wEs (.. .) =2u acho
gque falta um critério, para saber guem entuba. gquem néo

entuba, eu ndoc acho justo esta falta de critério (...}1"
7a) "Depende da pessoa, agquela gus dava mais carinho, wvocé
vd estampada no rosto a tristeza. a pena. © s=entimento gque
perdeu (...) depende do carinho e do apego gue a pessoa
tem. "

"Eu acho gque falta muito & um psicdlogo que d& apoio

aps pacientes (...) 14 na PUC a gente tinha uma reunifo com



a equipe e a gsnte falava sobrs o que pensavamos sobrs
cuidar destes pacientes. g depols gque salamos, parecea Jque
todo munde saia novo, pronto pro trabalho (...) e pros

pacientes falta terapia ocupacional. alguma coisa pra eles

poderem fazer (...)}"

Entrevista 14 UNICAMP noturno

a) L. 3€a ftem

b1 Casada 2 tilhos catolica

-1 Enfermeira
dj; 5 anos

) "{...) n&o, eu ndo escolhi, meu treinamento foli no MI, &

1]

que eu tive muito medo. Eu me lembro gue a supsrvisora ol
me apresentar a unidade, e guando su soube gue o paciente
tinha AIDS eu prendl a respiragdc =2 ndo respirava perto dele
{...) prd mim =ra tude complastamente dessconhecido {(...) =u

comecel trabalhar, mas eu evitava colhesr sangus. eu evitava

sntrar nos gquartos (...) & com o passar do tempo su fui me
adaptando . "
la) "Normalmentes a gents pergunta como ssta, s melhorou,

conversa muito sobre a deoenga. porgus normalmente eles sabem
qus es8tdoc com a doenga =2 eless vem comentar. entd3o su dou
margem préa oles falarem da doenga, de suas angustias, do
desprezo gque exXiste por parte da familia e dos amigos. =2 eu
sinto gue eles se apegam, € tipo "m3ezona” mesmo, ndo sei se
ou quea dou muita trela prad elss ou sles so apsgam mesmo,
vivem grudadoes em mim, pegando na gente (...)]"

2a) "{...) as poucas vezes dque vem visitas a noite. sles se
interessam muito em saber informagdes. eles tem receio de

gomo lidar com o paciente em casa (...) depois do <convivio
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com a doenga eleg perdem o medo & ¢omegam a cuidar do
parents sem receioc."

Za) "Eu n3c gosto do trabalhar com pacientes de hemato,
porgue na minha concepgdo =80 doencas que a pessca néo
procurcu, jd a AIDS de alguma forma a pessoa procurou, ou
psando droga, ou através do sexo. mas fol a pessca gue
induziu aguilo, agora eu ginto mais dd destes gue pegam por
tabela. tipo transfus8o, criangas, da idade do meu filho, ou
da mulher gue pega do marido por gue els era promiscuc. su
sinto mais d&, mas isto ndo diferencia meu trabalho.”

b) "Um msninco hemofilico., gque ficou muito tempo agui. eu me
sensibilizei muito. talvez por ser c¢rianga. a dona A, qus
guando su figuel sabendo gus ela pegeu por transfusdo {...)
ou porgque pesgou de marido (...) assim de uma forma
indiretaf{...)"

4a) "E o medo do desconhecido. por que o que passa & qu2 =&
AITS & uma doenga Jgue ndc tem cura ¢ gus passa doe uma pessoa
para outra muito fdcil. entd3o isto dd panico, medo de furar
o dedo., de deixar cair sangue na m3c, mas depois gque as
pegsoas conhecem, ndo guersm mais gair dagqui (...3}"

) "Tem, porque lidar com pacisntes assim, principalmente os
usuarios de drogas = muito dificil, 3o pessoas
marginalizadas ja& pela scociedads, pela wvida e ainda
encontram uma doenga fatal psla frents. entdo tem hora Jque o
emocional de guem estd cuidando dsles nds aguenta. porgue
sles brigam., agridem. retiram a wvsia puncionada. xingam.
amoacam {ah! su te pego la fora), ndés fizemos uma reunidoc
uma vez 2 pedimos pra diretora um apoio psicolégico. pra
podermos lidar com estes pacientes, porque a gente acaba
agredindo também.& imediato. eu nunca cheguei a bater om
nenhum paciente mas d&4 muita vontade tem hora; porgue eles

véo sugando a gente, nada td bom, vocd faz o maximo & nunca
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estd nada bom., eu j& cheguel a responder feio pria sles. &
n&o & por ai (...) & falei, n&c ta bom wval progurar um
hospital particular (...)*"

64} "N&o su acho gue nido deve por no respirador. na minha
oipiniZfo & s6 prolongar mais uma semana, o sofrimento da
pessca, se houvesse uma chancse por menor que fosss, esu acho
gue valeria a pena, mas uma pessoa gue até agora nido existe
nada que provs gque existe cura., pra gue continuar
investindo, acho qus & sofrimento demais. prdé pacisnte = pra
familia (...) pra familia choca muito, o aspecto do pacients
{...) de preferfncia gue morresse em casza com a familia.
longe do ambientes hospitalar gque separa (...) ©#U n&o
reanimaria (...) a gente jA perguntava wvai investir? (...)

porgue gquem decide isto $ o residente . ”

7a) "{...) a gente se torna muito mecidnico. os ssntimentocs
ficam um pouco de lado (...} tem gente gue fala ahn!
deszcancou. mas tem comentarics fomo (.. .) 18 estava passando

da hora. desocupou. agora falando com calma pra vocs su
gstou tendo dificuldade, mas na hora, até a gente acaba
falando, & mecanico (...) ah! hoje a fulana vai fazer um
limpa (...) a gente fala assim como a gente fala de uma
maca, de uma pia., de uma colga insrts. =u acho gus & de
tante a gente trabalhar, trabalhar, de tanto wver gente
morreyr, gue fica fria. caleculista, em toda as equipes (...)
e g2 a gente ndoc se corrigir a gente fala mesmo (...)"

"E toda uma caréncia,. financeira, afestiva, = a gente
tenta resolver tudo (...) ® agente ndo conssgus (...} aht
lembrei de uma paciente, a S. gue ¢ marido passou pra& ela e
ele j4 havia morrido, e ela tinha 4 criangas. 2 com AIDS, e

ninguém queria cuidar das criangas (...)"
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Entrevista 15 UNICAMP noturno

a) &. 23 anos fem
b) Solteira mora com 0SS pals
catdlica

o)} Técnica de enfermagem (aluna do 40 ano de enfermagem)

dil Had guatroc anos

e) "Prestel concurso, passsl e me mandaream prd <4 (...) na
Spoca eu morri de medo (...) quando eu estudava a gsnits ndo
foz estédgio agqui, pasgava g6 préa conhecer & todo mundo

morria de medo, dos aidéticeos. o maior estigma (...}"

1a}y "(...) depends, depends da situagio. do paciente,
normalments eu me coloco na posigdo de ocuvir., ai dependendo
do gque eles falarem su orientc (...) 52 vezes sle estd mais
najuela fasze de nagagdo,. as vezZes na fase mais de aceitar.
ai: dd pra orisntar maiz {...) oles nem tem tanto problema
pela dosnga =m si, S mals com o estigma sogial, familiar
{...) ndoc acho gue ndc se fala scobre a doenga (...) por
exemnplo os drogados elss mesmos falam como a doenga sendo

uma punicio, mas as cutras formas de centidgio ndo abordam,.

nem falam & nome da doenga. nem HIV {...}"
zay "{...} por trabalhar & noits, tem pouco contato, sé
quando teom acompanhants (...) ai su acho gus & uma relagdo

boa porague gquando tem um acompanhante de um pacisntse HIV,
cels estd dando apoio entdo eles veem na gente mais uma forma
de aijuda, eles gostam muitc da gente, mas ndo falam da
doenga ¢...1"

3a) "Eu acho gue muda sim., porgque guando a gente tem
pacientes hemofilicos. que se tem certeza gqus contraiu por
transfusfo, ele o visto como vitima inocents, a vezes esu

mesma trato difersnte. por mais gqus a gente ndo queira, e
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difersente (...} & muito comum vocé falar ah! aguele paciente
pegou por transfusdo, e as pessoas falam serd mesmo? elas
ndo acreditam (...) @ as vezZes a pessoa nids tinha lido a
pasta, nédo sabia a forma s por sxemplo trata super mal.
depois descobre que foi por itransfusdo e fala ah! coitado

(...} ndc & gqus trata supser mal, & gue fala gque t& pagando

peleo que fez, se for um homossexual ou dreogadito (...)"

by "¢...} o gues mais tocou =ra quandc tinha criangas. »=u
morria de pena, osra muito dificil de cuidar (...3)"

4a1 (...} acho fgue & muito dificil wver a pessca comd ser

humanoc e ndc como uma aberragdc, as pesscas ndo conseguem
imaginar que elas poderiam sstar no mesmo  lugar gue o©
pacientes, poderia ser alguem da sua familia (...) elas
s=ntem raiva dos pacisntes. gquando eles comecam 3 tratar mal
o pessoal de enfermagem, ndoc conseguem entender gus ndo € a

gente qus s=lss estdo tentando agredir (...) eu acho gue

0.

sveria ter uma formagdo, um treinamento (...} gue a doenga
% fterminal. gqus eles sabem gue v3o0 morrer. Esta & a maior
dificuldade para o pesscal de enfermagem de néo congsguir
lidar com & agressao do pacients (...} =2le & um crimincso um
bandido, nd3c um seor humano (...)"

b} "Tem muitos pacisntes que cativaram a gente no periodo em
gue ficaram internades (...) & tudo muito jovem. e conforme
vai chegando (...) tem heora gue ndc sai mais (... falando
por mim, eu acho gue a gente guebra um pouco este wvinculo
prad podesr ndo sofrer na morte. A gents termina sendo
impesscal em tudo, n8o porgue gueira, mas porgue sabe que

val perder. tem a morte mesmo. A gente ouve muito comentar

{...) ak! & SPP (89 parar, parou), t4 morrsndo (...} 2 & uma
coiga t30 natural. & vezes eu falo (...) a morts & uma colsa
tZ%c0 significativa préd ocutras pessecas e préd nos ndo (...) eu

acho que cristaliza esta parte prda ndo sofrser. Tem lados
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positives e negativos (...) a gente fala at vocd voltou
novamsnt=, ou entdo, ah! n&o, peilo amor de Desus, vocd voltou
novamente (...)"

¢) "Teve um paciente gue 2u j& o conhscia, tinha uma amizads

anterior e nd3c sabia nada da sua doenga e de repente ©u o

encontro aqui. afi no comego foi muite dificil. eu néo
conseguia falar com ele scbre a sua dosenga, foi muito
cgtranho (...) até na morte dele depois (...} gquando s&ls

morreu eu disse aht morreu, mas Jquando su tive gue preparar
o corpo eu me senti inibida. eu senti gque eu preservel um

pouco do sentimento gue eu tinha (...)”

5&) "Tem um  monte des colzas. pacientes gus ficaram
internados muito tempo, ficam bem a gents acha gque vdo
embora ai morrem (...) o pessoal fica muito triste (.. .) Uma

vez meweu comigo gque =su sonheli cocm um pacisntse & no dia
seguinte esu soubs gue ele morrsu nagusla hora, =su acheil
muito estranho. comecei a pensar ss eu tinha feito alguma
coisa por eole., ndo sei =2 foi um2 premonigdo ou cosneldéncia
(...

5a) "Eu acho gus deveria ter grupeos de apoio, tem muitos
pacientes com AIDS aqui, tem em todas as fases. quem acabou
da saher do diagndsgstico, tem outros mais avangados., e dquemn
tem problemas com a familia., tem um monte de tipo. tem

riqueza nisso al,., um pods passar pro outro a expsarisncia que

teve, o gue sentiu, assim eless ficam mencs sozinhos... ficam
agui 30 ou 40 dias internados (...} precisam fazer alguma
coisa. trabalhocs plésticos, artes cdnicas ({(...) terem um

terapduta, um psicolsgo para trabalhar os probleams sexuais
envolwvides, a familia (...)"

b) "Olha eu nd3o gosto de pensar muito nisto. parace brincar
ds Deug, determinar ses deve continuar vive ou ndo, eu nunca

congigo me colocar num local em que =su teénha gque decidir



isto, eu ndo sei o que eu faria. Um lado meu guer prolongar
a vida. fazsr tudo o gue for possivel pra deixar a pessoa
viver um pouco mais, mas outro lado vé gus as chances de
sobrevida s80 minimas. acho qus su 8% vi uma pessoa sailr do
respirador dagqui, uma ou duas {pacientes com AIDS), els fica
sofrendo muito e a gente nd3c sabs atd gque ponto els saté
sentinde tudo isto {...}" Eu ndo =sinto nada (...) antes eu
sentia muits de deixar o paciente parar, hoje su ndo sinto
nada, guando ou vejo alguém parar. & vezes a gsnte diz., gue
bom els descangou, mas nem sempre &8 isto que a gente =sta
sentindoe (.. .) wvirou uma coisa nocrmal {(...)"
7al "“Ta muito impesscoal. depols gque mOorre £ um Corpo, o
pacients ficou um tempdo ceom a gente, falou tanta coisa, mas
depois parece gqus so faz questdo de esguecer gus eles =ra
fulano, & um corpo, desce o corpoe {...31"

"Ta sendo bom préd mim porque =u tenho uma wvisdo um
pouco difersnte da AIDS do gue as outras pessovas, a gents

£

3o estigmatiza tante. ¢ um lugar bom prad gente dar apoio

[

pra pessoas (...)"

Entrevista 16 PUC nctorno

a) E. z7a fem

b) Casada 2 filhos catdlica

c) Atendente de enfermagem

d) 5 anos

el "Fui contratada para ftrabalhar aqui., {figusi uns meses ¢
depois fui para outros setores. rodei todo & hospital =
voltel para agui. No come¢o eu tinha um pouco de mede. mas
quase n&o tinha pacientss com AIDS. depois & qus foil
aumentando. C primsiro pacients todq mundo wvinha wver como

ele era {...31"
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la) "E um pacients muito dificil, porgue eles sio
marginalizados, n8o tem ninguém. todo munde desaparsce o

guando eles chegam agui eles esperam encontrar na enfsrmagsm

tudo o guse eles ndo tem, a familia, og amigos & muitas vezes

ndoc sncontram (...} pergue nés ftemos o2 nosscs problemas
tambeém {...) € o paciente mais dificil de ge lidar {...)"
Zb) ®{...) uma paciente, a T. gue pegou do marido, e ele sara

fartdo. bonito ndo tinha nenhum ainal da doenga & ela
magrinha, morrsu muito feia. PFarsce qus =2le J& eosta
namorando outra. DOutra paciente, a L. uma menlna de 17 anos
gue feve sua primeira relagido sexual com 14 ancs e pegou
AIDE (...) eu fiquei muito emocionada (...} Tem a F. tambem
qus teve uma relagdoc fora do casamento, porque ndo tinha
vida sexual com o marido ha muitos anos s contraiu a doenga
{...) agora o marido e o©os filhos ficam desprezando ela e
ainda a obriga a fazer todo o ssrvigo da casa, mesmo
doents(...) Teve um outro caso de um neném, gue foi prd CTI
®» o pali estava junto. els também era HIV, e a crianga
morreu, o pai pegou a crian¢ga no colo e gritava 8 dizia: Eu
sei gque logeo wvoed vai vir buscar o papai!”

4a) "“Acho gue o medo., as pesscas tesm muifo prsconceito e
medo. CQutro dia uma funcionaria dagui sstava conversando com
uma colaga 14 fcra e encostou no brago dela e ele disse:”
Tira a mdoc ds mim, porgque vocd trabalha com aidéticos!"”
{...) outra disse para mim credo como vocd tem coragem de
trabalhar neste lugar com aidsticos! Tem funciondrios do
ouktros setores gque ndo entram agui, chamam la da porta e
dizem gue n8o arcrsditam gue AIDS sd se pega com contats com
sangue, acham que ninguém sabe ainda sendo s pega palo ar.
Eles tem meado ds chegar até perto da gsnts (...)"

4c) *( ...} guando ou lembro gue eu tinha gque cuidar dele, um

astuprador, = ainda soubs que ele tinha estuprado ums
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crianca de 4 anos, eu imaginava gue eu tinha que cuidar dsle

da mesma forma gque eu cuidava de uma crianga que enternava

agui, eu ficava pensando porque eu fui escolher uma
profiss&o desta? sem querer vocé pensa (...) seriad Jqua su
estou pagando alguma coiga? todo mundo pensou (...) que

profissdo & esta em gque vocd cuida de todo mundo & acaba
cuidande de um estuprador que poderia ter estuprado uma
filha minha, uma prdpria funcicndria (...) N&o eu néo
deixaria de trabalhar agqui. eu gosto, por mals gue seja
deprimente eu gosto. Eu acho que deveria ter tipo um
descanco., pré4 vocd por a sSua cabega em ordem, rodizir a
squipe. acho gque ndo deveria (ficar muito tempo a mesma
equipe de enfermagem, porque & o lugar mais desgastante que
sy conhego. tirar férias 2 wvezes no ano (...)"

6a) "Eu acho gue n#c deveria fazer nada. & s4 prolongar o
sofrimente gque nd3oc tem mails jeito (...) aliviar com um
catetsr de oxigénio, uma nebulizagf8o, ligar prdé médico (...)
mas entubar eu acho gue nao deve ndo (...])"

7a) *{...) a gente ndo gosta gue morre no nossc plantio, &
desagradavel, =) t&da chato {...) os outros pacientes
perguntam o gue aconteceu ou até véem o outro na maca (...}
voce val mentir? (...} acho gue ninguém gosta (...) tem um
paciente gue estd a meses (ele ndc & HIV), mas desgasta
demais a enfermagem, els esta com a§ pernas podres.
sofrimente maior gque aguele ndo existe., vocé nio aguenta
ficar no quarto & um mal cheire terrivel. todo mundo entra e

fica o minimo necessdrioc, 1sto & ruim pro paciente, sl

percebs isto (...) prd que ficar proleongando (...)}"
Entrevista 17 PUC noturno
aj C. 29 anos fam.
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b) Selt. mora sozinha catdlica

c) 2 anos

@) "({...) tinha um pouco de receioc, n8c sabia o gus ms
ssperava, mas depois vocd vé gue n&o & nada dagquilo & gue o
que vocéd tinha era um puxa preconceito, que eu acho gue sdé
mie pr& ndoc ter. A primsira vez que eu vi um pacients foi um
amigo meu, na casa dele e ele ndo estava falando, mas parece
que ole entrava dentro dos meu olhos prd me dizer alguma
coigsa, eu fiquei muito impressicnada (...) mas © gque me
deixa mais deprimida ¢ guando chega naquela fase final.
parece gue todo mundo rsjeita, fica 14 abandonado. su sinto

mal, m= coloeo no lugar dele e me sinto muito mal(. ..}

ia) "(...) eu mesmo, chego perto se sles comegam a perguntar
eu respondo, as vezes eles falam. ah! eu tenho o bixinho

{...) su acho que dsveria ter uma psicoldga, a gsnts ndo

resolve muito e dspendendo do gue fala até picra (...) mas
ey falo do tudo. trato como uma pessoa normal (.. .) tem
pacientes que nd3c gostam de falar, s8o muito revoltados
(...)"

2a) "Tem pessocas gque fazem difsrenga =im (...} gue nem

guando ficam estes bandidos aqui., ag psassoas tratam. mas
iselam (...) &u vi uma vez um bandid8o, algsmado 14 morrendo
{...) mas eu ndo critico ndo, eu figuei com do."

b) “"Eu ndc sei se a gente acaba ficando fria, su tenho dd ds
todos. que nsm estes gque pegam por transiusfo., ds um jeito
cu de outro (...) todos mexem, as criangas de certa forma
sofrem menos porque ndo sabem o que &8td acontecendo (.. .)
eu li um livro que fala gque a gente tem gue aprender a
viver. que ndo & 6 porgue a gente td com O virus, que nao
pods viver mais (...} porque s fala em HIV & um atestado ds

obhitoe (...) & um livro muito bonito."
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4a) "A=z pessoas tem preconceito, su mesmo nio gosto guando
uma pesgoa fala de um paciente com HIV. pega rcom nojo. com
receioc (...) guando se coloca um paciente com HIV ao lado ds
um que nido &, nd3o pode falar porque senao sai briga. e os
drogaditos acabam falando, porgue eles adoram arrumar
confusdo (...)"

by "1...) su achc gue & mais guando estes pacientes estio
morrendo. porgus eles ficam dias agonizandeo. isto & muito
difficil ¢..."

c) "Pacientes de hemato sdo diferentes, porgue ndo tom =sste
meio, ndc z80 drogaditos nem nada. n8o abusa. tem uma vida

Lboa & derrepente. tam lsucemia e morre. Mas eu procurce néo

ma envolver, mas & dificil (... )"

"{...) que nem outro dia =su estava no 4gquarto e ouvi
algueém m= chamar, =sal o ndoc tinha ningusém., s38o estes
mizteérios (...} eu nag acredite 2 nem degacriditor.. . 3"

73) "Eu achs gus atd acostumel. porgue morreu tanta gente

comigo, agul e na hemato. as vezZes vocd atd deoseja a morts
da pessoa, mas eu acho isto errado. mesmo qus ela ssteja
sofrendo, ndo 44 préd entender o Jus a pessca =std passando,
o gue ola =std sentindo (...} o©s pacientes se apegam muito
com a enfermagem. eles 80 muito carsntss, mas 2u gosto
disto (...) eu senti muitoc um paciente de 17 anocs. ele
estava horrivel, o dizia gus fgueria morrer, que els sabia
gue iria morrer @ gue todos sstavam senganando ele. que ole
smastava sgozinho gque & familia tinha abandonado =9le (.. .)
nesta hora eu senti e chorei muito {...) e ai eles chamam a
anfermagem dirsto., eles querem gque a gente fique l&. & isso
que desgasta (...) ndc tem a familia. ninguém & a enfermagem
gue ales chamam! Eu goste de trabalhar agui. de ajudar as
pessoas,. gquando esu era pegquena eu ms lembro que eou falava

Jque gueria trabalhar com as pessoas para fazer pra elas
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aguilo que ninguém fez pra mim, porgue su tive uma infancia
muito problematica (...) nédo tenho medo 9 nem preconcealito,

porgue o msdo & preconceitot”

54) "Acho dque deveria dar mais atengdo, a familia, os
amigos., guem mais vem & a mde mesmo, as pessoas ficam
sofrendo. sozinhas. nagqusla agonia (...) eu acho gque

deveriam por no respirador, tem uma idéia de que & HIV, fase
final nd3o & pra fazer nada, se vocd reanima uma outra pessoa
porque ndo Teanimar o gue tem AIDS, eou acho isto erradoe. a

ndo ger gue nads tenha jeito mesmo (...)"

Entrevista 18 PUC noturno
a) I. 32 anos fem.
b) Solxt. 1 filhe catdlica

c) 5 anos.
d) "“Tinha uma wvaga agui o eu vim prad ca, na época nds tinha
gquase pacient2s com HIV, foi chegando aos poucos., mas @u nao

me assustsi ndc."

la) "Eu gosto de falar muito guando su entro no guarto, su
falo de tudo, menos da doenga. as vezes ele comega a contar.
conta sua histéria. que usava droga, gque pagou do marido, no
caso da T. gue o marido passou prd ala, mas ala nio parecia
revoltada (...} porgque eles ni3o tem culpa:. s30 viciados, né
{...) a gente ndo deve Iicar interrogando os pacientes, =&
ele quiser falar ele fala, tem uns gue dizem que estdo
esperandoc uma wvacina, que sles ndc qQquersm morresr (...) su
fale pr& Deus nada & impossivsl (...) Tem paciente gque fala
su & que sou culpado, minha m3#s sempre falava. eu que
aprontei (... mas aqueles gue n3o agsumem sS30 os

revoltados, estes dac trabalho. tem que tomar cuidado senfo
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eles podem querer contaminar a gente na hora de puncicnar
uma wveia (...) ales acham qus voced & culpada deles estaremnm
na cama., doentes (...) eu aprendi uma coisa, com estes
pacisntes a gehte ndo pode ser muito fechada. tem que fazer
amizade com oles pard eles confiarem em wvocd (...) gente
nova gqua vem trabalhar aqui ndc acogstuma [...)"

2a) NZo muda (...) porgue o drogadito, & um viciado, els néo
tem culpa., & como um cigarro, depois que eles psgam no vicio
eles se arrependem, mas ¢ muito tarde (...} no fundo elss
sd0 pessoas que nunca tiveram chance, a gente tsm gus
comprendsr isto, a gente tem gus tratar sle como um pacients
qualquer. gquem ndo conssgue fazer isto ndo d& pra trabalhar
em MI, gqualquer pessoa gqus vem de fora sestranha muito o=
pacientes, as vezses atsd discute., briga (...} ndo & assim,
tem gque levar mais na brincadeira. Quando eles estio

revoltados, eles xingam a gents. guando estd3o sentindo falta

da drega ficam agressivos {...) ndo pode levar ao pé& da
latra...em ocutros lugarss, tem aqueles vozinhos gque tudo o
gue vocé fala eles fazem, aqui ndo tem nada disso ndo (...)
vood tem gque ter um jogo de cintura (...} as vezes olss

perdem a veia 4 ou 5 vezes na mesma hora e j& ndo quer mais
tomar a medicagic. Estes pacsientes drogaditos, ales escolhem
a veia gue vocd deve puncicnar o ja avisa ah! ssta dai nem
adianta gque ndo tem nada {...) tem gque conversar muito
(...)"

ib)} "Teve uma pacisnte gue pedou do marido, uma mulher
assim, direita, nunca nem tinha trabalhado pra fora, sd lava
& passa prd marido & ela pegou a doenga e £le também. i}
gue ele estd bem. parsce gue estd até com outra e ola foli se
acabandoc = mesmo assim sla amou este marido ats o fim, Ele

vinha aqui & ela se arrumava e ficava esperando o marido com
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aguele gosto e nunca se revoltou contra o marido. deixou uma
filha com 5 anos (.. .}"

4a) “Porque s8c muito bandideos., tem casos gue (...) como uma
que era casada s teve um caso com Huro homem. porque néo
vivia bem com o© marido, agora o marido n3o estd dando o
apoio & nem og filhos. vocdé fica com do. porqus © marido
xinga ela e ainda faz ela fazer todo o servigo da casa (...)
nexs com a gente. Ela ndo vivia bem, estava quase pra sair o
desquite e ela deu uns pulinhos pra fora com o amante dela e
els era HIV = ela ndn sabia...e agora sla agusnta todo mundo
jogando isto na cara (...) mMexXs um pouco. AS estérias =ao
muito chocantss. umas mais chocantes gue a outra. A gentis
n&do pode pensar muito sendoc fica louca. N8oc sei se com o
tempo a4 gente wvai se acostumando tanto gue a gente trata

doles como se tivessem outras doengas. Eles precisam muito

conversar {...) tem gue ser gente aberta, gus fala bastante.
dar atengdo {...) vocé& ndc pods s8¢ envelver muito sendo vocé

ndo trabalha, fica deprimida”.

ga) "Tem caso que dad d6. gue a gente acha gue deveria fazer
alguma coisa, s3o todos jovens {...) eles investem mals =m
criancas. Os adultos ndo investem ndo. E dificil, tem caso
que ndo tem jeito, o sofrimento & nmuito grande, ndc vai tar
gafida."

7a) "Nio s&i ge a gents ja se acostumou tanto qus (...) a
gente fica um pouquinho chocado. poderia ser um parentes msu
(...} tem uma menina gue pegou do namorado, a primeira vez
gue ela teve relagdc sexual., ola foi experimentar a wvida
sewual., foi curiocsa e n&o tinha experiéncia. Ela ndo teve
culpa., & uma judiag8oc nfZoc ter cura (...} O gque da do & que
as histérias ee repetem. vem ostes mocinhos. que dizem: Vim
s4o pra fazer um exame, todos drogaditos e depois vem o

resultado do HIV. A gente diz ja4 td vendo tudo (...) crianga
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vai pro CTI, =& para 14 {...) porgqus crianga chota muito. Eu
acho gue as peggoas deveriam mudar de ambisnts um pouco,
porgque se ndo aguenta. Prscisa mudar de ares. ir pra outra
wespecialidade mudar de ambisnte (...) sendo ndo aguenta.

Eles ficam muito tempo internados e aqui & a caga deles.”

Entrevista 19 FPUC noturno
a} C. 39a fem
by Solteira mora com pais

svang3lica

c) Auxiliar da enfermagem

d} & ancs

e) "Eu comecai a trabalhar aqui e tinha uma wvaga no MI. su
achel o assunto difersnte. no come¢o eu fiquei meio perdida.
mas depcoig ful me acostumando & me adaptei em trabalhar com

pacientss com AIDZ .M

la) "Tem pessoas que & meio estranho, =abs o que © paciente
tem © pergunta. QO gue vocd tem?, o pacisnte leva até unm
chogque. Se ja sabke ¢ guse © paciente tem, para que ficar
fazendo perguntas que vas deixar o pacients ¢onstrangido. Eu
grocuro disfargar, falar de outrogs assuntos., porgue eu acho
que sles merscem todo O nosso apoio apesar de ser uma doenga
assim adgquirida, mas sles merecsem ¢ nosso respeito.”

b} "Eu converso sobre religifo. lazer, coisas assim."

2a) "Ndo tem muito envolvimento, por ser a noite.”

3a) "N&o. Nunca vi."

b1} "Pacientes hemofilicos, que recebem transfusio em
cirurgia. isto choca muito a gente. Teve o c&so do A. uma

crianca abandonada pelos pais que choca muito a gente .
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ja} "O pessoal dagui n&o tem muita dificuldade, ndo tem
medo, porgue sabs como se cuidar (...) os& outres tem muito
medo, medo de se contaminar, porgue agqul a gente j& sabe o
que o paciente tem ndo & que nem nos outros setores ai fora
¢...)" |

by "E gim. A gente fica se colocando no lugar do pacisente.
da familia. inclusive tem pacientes gue fica assim téo
deprimido. decaldo & gquando agente conversa com &les parsce
que eles vHo meslhorando o astiral, mas & dificil (...]) tevse
atd um caso ds uma tentativa de suicidio agui dentro. com a
borracha do chuveiro. se cortou inteiro (...) Eu sinto
{...) ndo seoi sestes paclentes s8¢ muito deprimidos e
dependendo do pacisnte vocd se apega muito a2 ele o €& muito
dificil, conversar com sls, falar com ele que se ele psgou
esta deoenga talvez por um descuido dsls, gue o mundo @&
assim. Eles ainda pode ainda se rsgenerar, ndo psla doenga
mas psicologicamante ole pode.

55) "Tove um pacisente2 o F. que c¢ontraiu a doenga em uma
tranfus3o =m cirurgia, n3o sei se por =Ser o primeiro
pacients, &u cuidei muito dele & me apegueil muito a esle =
sle ss apegou muito com a gente, 1sto mexeu muito comigo.
Depois quando &le morreu, @ £s5posa padiu pra mim o um Quiro
auxiliar que vestissemos ele o isto mexeu muito comigo.®
5a)"E uma situagdo muito dificil, a gente tem gque dar
assisténcia, mas reanimar & judiar muito do paciente. Dar
assistencia como aspirar, por um oxXigénio (...) =d5."

7a) "Tem pessoas gus dizem pegou porgusa quis, o fimm era e=ste
mesmo, mas ndo & bem assim. ndée somos gseres humanos., cada um
tem seu eztiloc de vida o temos uma familia também s devemos
pensar na familia também e como &le adguiriu nos podemos
adquirir também."”

b}" Tristeza, muitas vezes nidc demonstra muito mas fica".
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Eu gosto de trabalhar aqui, eles s%0 muito carentes, nio

quero trocar de setor”.

Entrevista 20 PUC noturno
ay M. 48a fem
b) Separada 4 filhos

catdlica

c) Atendente do enfsrmagem

d} Seizs mases

@) "Eu trabalhava em centro cirtdrgico & canseil. gquis ir para
az unidades. tinha uma vaga aqui e =su vim. A primeira vez au
levei um susto. todos falava muito, e eu psnsei. meu Deus,
S vou me contaminar. su vou ficar doente. & gostel multo do
pessoal. S¢& guando tem um pacisnte gue pegou por tranfusio
d= sangue Jue =u tenho muita do. =2u morro junto! tem a vida
toda pela frents. por gue acontscsu isto, Deus n&o deveria
deixar acontecer isto, como aguseles menino <oem 11 anos, =su
chorava, prd& que, eu sentia em mim, porgque. =u chegava em
~asa e falava, meu filho disse, - mamde! =ai deste lugar,
mas eu disse ndo! eu adoro trabalahr 14, S6 gue vocéd vd uma
crianga inoecents, ssm culpa de nada., saber due hojse ou
amanhi va2i morrer (...)"

la) "Pergunta da familia se sle tem filho., pede pra trazer
uma foto pra gsnte ver, e oles trazem. Quando o senhor ta
bom ia =m baile e eles contam, falam. A gente fala de coisas
alegres (...) e eles s& agradecem, nem sabem gus estdc com
os dias contados. Como outre dia um pacients estava
chorando, psnsando na mulher en o= filhos. nds conversamos ©
sle disse como que sle iria embora s nés disemos que els
iria ombora andando. bom. ia wvoltar a trabalhar (...} a

pressdo dele voltou ao normal, ele foil acalmando o depois
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eleg nos chamou o disss o gue a gente era. porgue a genia
tinhas umas palavras t3o bhonitas.que acalmava a gente. a
minha colega gue estava comigo até chorou.” A gente fala s¢é
de coigas boas,ndo toca na dosnga ndo.”

3a) "N3c. A T. gue pegou do maride, ele era um homem lindo.
a gente fala. uma moga vé um homewm deste dai cai mesmo, ela
morreu miudinha gue dava d&. A ocutra pegou do marido. o
maride j& tinha morrido e ela sd gritava. ela contou pra nds
gus & duro (...)"

b) "©Q menininheo (...)"

4a) "Eu acho gus guem ndo cenhece tem mado de trabalhar
agui. guando a gentse precisa de alguém pra ajudar agui elas
dizem, mas eu! serd gue eu ndc vou psgar? Aqui & goztoso ds
trabalhar. vocd vé gque sstd cuidande. dando apoio & aguela
pessoa que ndo tem mais jeito {...) & muitoc bom!"

b} "A gente acostuma & ndc tem estes problsmas. a Jgente
penga um pouco na familia, mas acosiuma.”

§a) "No caso de HIV, Ca, eu acho gue s5 aunsenta o sofrimsnto
(...) & uma judiagdc!"

7a) "A gents sente sim. a gentes p=ga um amor. a gente peds
pr4d Deus ndoc tirar ele no nosso plantdoc ndo, como o M. a
gente sabia que @ls iria morrer. mas quando morreu (...} &
muito triste."

Eu quaro s6 estudar mais, porgque atendsnte ndo tem valor

nenhum,.

Entrevista 21 URICAMF noturno

ay v. 34a fam

b)) Sclteira rmora com irmdos

catdlica
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<) Auxiliar de enfermagem {aluna do i.0 graduagio
enfermagem)

d} &8 anos

2] "Quando eu conmecsil tinham pouccs pacisntes. um, dois. 14
na Sta. Casa. Depois quando veio préd ca&. foi aumentando e
agora tem um monte. Eu ndo acreditava no inicio. por mais
que falassem gque esta doenga existia e matava eu nio
acrreditava. depois com o tempo & com o aumento. com o
sintoma & gue eu comecel a acreditar. msdo semprs tem. medo

de s2 contaminar. receic em tocar no paciente ndo. embora

tem alguns= qus ficam muito feios, fisicamente,
esteticamsnte, ndc chega a ser recsaio & s uma impressdo
ruim."

1a) "Fala muito pouco sobrs a doenga. pergunta mais sobre a
vida delse, onde ele mora. o gqus ele faz, como & a familia.
quem cuida dsls (...) da Jdoenga =ss fala muito pouco (.. .3
porgus =u acho gue todo munde tem recelio. voce tam gque
abordar o© intimo do paciente. © a gente tem um poucco de
receio, medo ds saber. msdo do préprio medo dele. =ntdo =u
acho gue a gente evita também (. ..) o paciente evita também.
por recsio, vergonha, nsgagio. ™

za) "O contato com o pesscal gue trabalha & noite com a
familia & muitso pouco, dentro do poucs, e2u acho (...) por
exemplo guando o pacients & homossexual o a familia dele & o
companheires, ele recebe muito mails carinho, quanda &6 a
familia mesmeo, ole tem um pouco de receion, de estar tocando
no paciente, mas tem muitos casos diferentes (...) Ndo acho
gue o pessoal de snfsrmagem n3o se envolve com a familia,
acho gue a gente fica frio e passa a s envolver muito pouco

com a familia © com o pacients cu entdo pslo
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tempo, pelo €cansago, eu acho gue nido oxists este
cenvolviments nem com a familia e nem com o paciente. embora
su acho muito triste eu ter que estar admitindoc isto.”

3a) _”Eu acho due muda., porque o proprio  paciente &
difersnte. qusndo ele & hemofilico ele age de uma forma.
quando ele & drogadito els & de ocutro jeito & guando ele &
homossexual ele & aindo deo um outre jeito (...) ele faz
coisas ques ja& & caracteristica da forma de vida gue &l
levava antes de ficar doente (...) as pesscas mudam a forma
de abordar., porgus slas agem de acordo com o comportamsnto
do paciente. se sles s3o agressivos. elas s8o também (...}
por eoxemplo com os hemofilicos as peesoas tendem a ter
piedads. ccitado pagou por transfusdo, ndo tinha culpa (.. .)
gquando & drogadito. a pessoa jé& tende a ter mais medo. a ter
uma abordagem diferente (...)"

b} "O que mews comigo €80 os adolescentss. gquanto mais novo.
mais me tocam e por ver oS meus s=obrinhos nesta idade =
sujeitos a tal situacdc, o5 usuarios de drogas des forma
geral mexem muitc comigo.”

4a) "E n&o ter um apeolo psicoldgico para 8o ir trabalhando
para depois poder trabalhar com o paciente. porgqus a gents
rndc tem preparo & naéc sabe como agir em determinadas
situacgdes, o pessoal também deveria ser mslhor remunerado,
pala prépria exposicdo, mals estudos. ™

b} "=im. muito. Acho gue toda vez que S8 trabalha com morte
e principalmente sste tipo 48 morts & uma destrtuigéo
psicolégica total (...} lidar com a morte, lidar com sstas
angustias. wvocd® ndo vé uma melhora., & um investimento sem
retorne, nao wvai levar & nada, n3o tem progndstico, wvocd
sabe gue amanhd ou depois ele vai wvoltar pr& wvoce pra
morrer, & uma angdstia muito grande, & uma pergunta gue vocé

faz e n8o tem resposta. tem gue aprendsr a trabalhar com
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isto denstro da gente. Vocd trabalha com pacientes gue nega,
sles tem N fatores psicoldgicos gue a gentes ndo sabe como
lidar, na wveordade a gente foge, talvez a gente esteja tio
despreparado gue inconscisntemsnte a gente ja& fuja antss.”
¢) "Quando eu m& envolveo muito com o paciente & ale esta
préximo da morts, coemo o D. su me aproximei muito. su nao
gueria nem me aproximar deo gquarto.”

6a) "Ss ole ost& inconsciente. su acho gue deveria ter mais
respeito. tratar ele com dignidade. acho gue a gents nem
cstA prsparada sticamente para ficar do lado dele, a gents
fala de outras coisas gque nd3e deve (...) e guande els esta
conscisnte. els deveria ter um apoio, ele £ a familia. ™

b} "Acho gue investir num caso gque vocd sabe gus nic tem
prognéstico, £ aumentar ¢ tempo de sofrimsnto dsle., eu nio
sei {...) =8 vocd ndo investe ele scfre. seo vocd investe ele
sofre mais ainda. & muito dificil. mas acho gue eu prefiro
gqus nde invista {...}"

) "0 do R. porgue eu conheci ole antes, pra mim fol difiecil
aceitar, gquando ele ms contou gue estava com AIDS. =u gquass
cail das pernas {...) DS Cagos Jue me marsam muito S35 0% Jgqus
est3o naguela situac#o por ircnia do destino., pergue todo o
fato dele estar nesta situacgdo. dele estar usando droga,. =l
nem <tem muita culpa., o problema & social, a falta de
cultura. os pais, fatores que ndo foi =le que pediu. <omo o
W. gue sempre morou no S£3s Marcos. dentro de uma favela. ele
nd8o tinha muito como fugir dests destine. este tipo de
paciente ms marca muito, me deixa revoltada e eu fico me
gquestionands multo (.. .}"

7a) "Eu wvejo friesza, como sendo mais um, por todas as
equipes. até Gracg¢as a Dsus, que ele e&std indo, acho ques a

enfermagem esta muito fria. principalmente as pessoas mais
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velhas, nfo se envolvem muito com a situagdo, também morrem
tanto. "
b} "Depende da pessoa, dependendo da pessoca eu também acho
gua & mais um, eu ndo consigo ter agusle sentimento por
todos os pacientes, os pacientes que a gentse se& apsgou mais
2y sinto muito., as vezes eu uso meu lado religioso, procuro
chamar alguém para nds rezarmcs pslo paciente [...)}"

"Eu acho que a snfermagem deveria ser menos fria., todo
mundo & muito mecénica, todo mundo para muito pouco para

converzar, digcutir. M
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