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INTRODUCAO

No atual contexto da saude publica a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
constitui um sério problema de saude publica, requerendo estratégias de prevencdo e
tratamento. Com a profilaxia e a evolugdo do tratamento das doencas nos ultimos tempos
houve reducdo do indice de morbidade e mortalidade, elevando a qualidade da vida do
portador com a efetividade dos antiretrovirais (CASEB,1999). Na perspectiva do cuidado as
pessoas que convivem com a Aids, equipes sdo compostas no auxilio e enfrentamento do
adoecer, mas 0 que se percebe é que as praticas técnicas vem sendo instrumentalizadas como
parte das novas tecnologias do monitoramento informacional em saude, ferramenta do
conhecimento sobre a vida e a morte, praxis de saber e poder produzidos e construidos,
impulsionando a respostas produtivas (MORAES, 2002).

Estudos (SILVA, 2002; SILVA, 2003) tém mostrado que esses avangos ndo vém
correspondendo as praticas das relacbes, aliados a éansia dos cuidados interativos de
percepcao, valorizacdo e entendimento com 0s sujeitos usuarios dos servigos de saude. A
auséncia de atencdo, compreensao, espaco de compartilhamento de ansiedade e duvidas,
parecem constituir o vazio existencial ndo cuidado. A pessoa humana é esquecida, ndo ouvida,
o relacionamento de forma envolvente e significante ndo acontece, e se ndo se cuida do Ser-
doente, ndo hé solicitude na agéo profissional, o estar junto (OLIVIERI,1985).

Embora a doenca seja um fenbmeno biolégico, as respostas de cada ser ndao sao
mensuraveis e corresponde a singularidades de cada caso, bem como a compreensao e
entendimento do significado de cada um dentro de seu quadro referencial (GROSSMAN;
CARDOSO, 2006), pois as necessidades sao diferentes entre si, é individualizada e subjetiva,
tem sentidos dentro do contexto das praticas sociais. Enquanto ser social depende do encontro
com o outro para o entendimento interpessoal que lhe trard crescimento, compreensdo da
existéncia (LIMA, 2004).

Visando assistir o individuo em sua totalidade, o aconselhamento vem sendo uma
pratica de escuta individualizada, centrada no usuario, na crenca de suas potencialidades para
o desenvolvimento e crescimento, através de equipes formadas por multiprofissionais cujas
acOes se pautam em saberes e fazeres que levam as intervencdes praticas de atencéo e
cuidados. Pressupde a capacidade de se estabelecer uma relacdo interpessoal de confianca,
possibilitando a exploracdo cognitiva-afetiva de suas vivéncias pessoais e coletivas, levando a
reflexéo e efetivagdo de seus recursos pessoais para o reconhecimento de si enquanto sujeito
de sua propria histéria, e, como tal podendo transforma-la. Nesse processo de ajuda, o
profissional torna-se o agente facilitador, capaz de fornecer as condi¢cbes necessarias e
suficientes para o desencadear do processo criativo do sujeito, para a responsabilidade e
possibilidades de mudancas (SCHMIDT, 1999; BRASIL, 2000; BUENO; TERUYA, 2004).

A existéncia cotidiana tem lugar marcado pelo entender o ser humano no convivio com
0s outros, no compartilhar o mundo com 0s outros, Nn0Sso ser € sempre ser-com-o-outro. Um
empenho de cuidado existencial na autenticidade, reflexdo em busca de conhecer e
compreender o Ser, um ser-ai, experienciando situacdes. O adoecer ameaca a existéncia, o
doente como Ser consciente se interroga, reflete e pode chegar a consciéncia de si mesmo.
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Portanto cuidar do doente € escutar, estar aberto a sua existéncia, a sua pre-senga, 0 seu
mundo pessoal, suas experiéncias vividas e sentidas, uma forma de solicitude, um desvelar
gue preocupa com o outro. Ao compreender e ouvir o dizer do outro Ser é possivel interpreta-
lo. A compreensao da subjetividade humana, aliada a escuta compreensiva traz o desvelar do
Ser que se revela no exercicio do seu discurso. Sendo o ser humano um ser com tendéncia e
capacidades continuas para o seu crescimento, evolui no seu existir de acordo com a abertura
ao fluxo de suas experiéncias como referéncia ao mundo vivido, ou seja, a0 momento
existencial do ser, as vivéncias que fazem parte do momento e influenciam o seu estar-no-
mundo (HEIDEGGER, 2005, OLIVIERI, 1985; ROGERS, 1975). Assim é possivel encontrar
significados compartilhando experiéncias e necessidades no enfrentamento das escolhas e
incertezas do cotidiano, pois a compreenséao existencial de uma consciéncia situada se revela
por um processo de integracdo do conhecimento, da sensibilidade e da acao, significando o
saber e o fazer na aten¢cdo na assisténcia em saude (LIMA, CATRIB, VIEIRA, 2004).

Partindo desse principio, a presente pesquisa na busca de estratégias para integrar as
acOes de assisténcia e cuidado solidario com competéncia ndo s6 técnica, mas humana e
compreensiva, considerando a subjetividade do usuario, objetivou conhecer a percepcao de
sujeitos portadores do HIV/Aids sobre o atendimento recebido em um ambulatério especializado
em HIV/AIDS, identificando e analisando necessidades psicossociais ante a vivencia do cuidado
profissional.

METODOLOGIA

Estudo orientado pela metodologia da compreensao existencial (PINTO, 1984), uma
abordagem humanista, que define o ser humano fenomenologico e existencialmente como uma
consciéncia-no-mundo com 0S outros, ou seja, preocupa-se em dar significado ao encontro por
meio do dialogo, disponibilidade para receber de forma compreensiva integrando
conhecimento, sensibilidade e ac&o. Deste modo buscou-se uma abordagem que enfoca a
compreensao para a troca de saberes, uma vez que compreender é uma forma de “conhecer a
si mesmo e ao outro. Sentir o outro e conhecé-lo por dentro, do ponto de vista dele.
Compadecer-se ou sentir com o outro, e ajuda-lo quando necessario e possivel” (PINTO, 1993,
p. 34; LIMA, CATRIB, VIEIRA, 2004).

Contou com a participacdo de 34 usuarios de um Servico Ambulatorial Especializado
(SAE) em HIV/Aids que se encontravam presentes no local do estudo no periodo da coleta, e
foram selecionados por amostra intencional.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte e aprovada pelo parecer n°® 84/2004 de acordo com a Resolucédo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

A coleta aconteceu através da observacéo das praticas do cuidado dos profissionais com
0s usuarios no ambulatério, o que possibilitou captar os confrontos da realidade entre os
discursos e as acdes no cotidiano da assisténcia, e da entrevista semi-estruturada com os
sujeitos usuarios, apos entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A entrevista possibilitou o encontro, a conversacdo, uma interacdo comunicativa,
respondendo a questbes ndo quantificAveis como desejo, valores, vivencia e experiéncias do
cotidiano dos sujeitos (MINAYO, 2000). Foi gravada tornando possivel observar catalisando
expressdes verbais e ndo verbais dos sujeitos, estimulando-os a sua livre expressao.

Ao considerarmos que as acdes praticas de assisténcia em saude é permeada por
processos intersubjetivos, a observacéo e a entrevista facilitou a compreenséo dos significados
da experiencia vivida pelos sujeitos nos processos de interacdo e escuta no servico. As
descri¢cdes dos sujeitos foram analisadas primeiramente através da compreensao individual
dos discursos de cada sujeito identificando unidades significativas e em seguida a
convergéncias de todas as unidades para a configuracdo do desvelamento da esséncia do
fendmeno estudado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As observacgdes no cotidiano da assisténcia dos profissionais com 0s usuarios no
ambulatorio nos permitiu perceber contradicdes entre o fazer e o dizer nas ac¢les praticas das
interagbes entre profissionais e usuérios, incoeréncias dos processos discursivos, falta de
entendimento intersubjetivo, gerando conflito entre intencdes, por um lado os profissionais
demandando preocupag¢fes técnicas com o tratamento, e por outro os usuarios em relacéo as
necessidades de expressarem ansiedades nao ouvidas ou elaboradas com a doenca.

A analise trouxe a compreensdo existencial das experiéncias dos sujeitos que serdo
descritas em dois grupos e ilustradas através dos trechos mais significativos dos discursos dos
sujeitos entrevistados, e serdo identificados por nome de sabios e poetas.

O servigo como possibilidade de encontro: um modo de ser cuidado

O servico emerge como a possibilidade do suporte as ansiedades, as elaboracdes
cognitivo-afetivas provocadas pela doenca, compartilhar o modo de ser-com-o-outro. O lugar
da atencdo, cuidado, espaco para o dialogo e entendimento, onde as necessidades devem ser
acolhidas e a escuta pode gerar a compreensdo das experiéncias existenciais. Apresenta
palavras de elevada significancia, como oportunidade de desabafar, de falar, ser atendido é ter
suporte as necessidades. Assim o0 atendimento configura-se como 0 momento do
esclarecimento das duvidas, do entendimento a respeito da doenca, possibilidade de expor
sem discriminagcdo ou preconceito, a vivéncia da doenca solitaria para a cumplicidade com o
profissional para a escuta co-responsavel as angustias, possibilidades de vida com o
tratamento.

Venho para consulta e para exames. Sinto-me bem, mas espero que ele atenda
com tempo, que converse comigo, esclareca minhas davidas e que os resultados
dos exames estejam bons (Sara).

A Unica coisa ruim aqui é que ndo da para falar de coisas pessoais... € uma
experiéncia terrivel, terrivel porque a gente avalia a vida retrospectiva, sdo muitos
“como?” como vou viver, serd que vou morrer, sdo fantasmas que nos
acompanham pelo resto da vida, a gente sai fora do normal — pensa-se sempre
pelo lado negativo da vida... (Gandhi)

O cuidar envolvente como preocupacdo com o outro, ndo se completa, ndo ha
entendimento do ser doente em seu mundo vivencial. A experiéncia do “terrivel” € vivenciada
com grande ansiedade e medo, gerado por faltas nem sempre percebidas pelo profissional.
Emerge a necessidade de clarificar informagdes, ouvir o relato das fantasias, os medos que
precisam ser extravasados para o clarificar e assimilar das informacfes. Percebe-se uma
valorizacdo de acdes isoladas, de praticas e saberes fragmentado, baseado na ciéncia
empirica, limitando a escuta subjetiva, voltados ao numero e tempo de consultas
contabilizadas, ndo enfatizando a intersubjetividade e a compreensdo humana (OLIVIERI,
1985). Escutar atentamente as histérias dos pacientes amplia suas perspectivas e os auxilia na
conducédo de situagbes complexas, uma forma de solicitude (HEIDEGGER, 2005). Na
assisténcia ao portador do HIV/Aids essa atitude fragmentada, pode refletir diretamente em
falhas na adeséo ao tratamento pela ndo assimilacdo da prescricdo medicamentosa. O sujeito
necessita sentir-se acolhido e compreendido, necessita de informacdes claras, tempo,
compreensdo e entendimento para o uso dos medicamentos, as informacfes sO serdo
assimiladas diante uma adequada comunicagcao na relacdo medico-paciente, caso contrario, a
falta de acolhimento pode leva-lo a abandonar o tratamento anti-retroviral (CARDOSO,
ARRUDA, 2004)
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... 0 contato é bom, mas muito rapido eu acho que eles se preocupam, sé nao
tem muito tempo, sdo muitas pessoas para atenderem (Lispector)

O tempo parece ser um fator de distanciamento, pois sendo rapido o atendimento, a
subjetividade ndo é evidenciada ou considerada. O fato de ser soropositivo naturalmente eleva
0 sujeito a certa fragilidade que requer dos profissionais, sensibilidade no acolhimento e
cuidados estabelecendo relacdes de respeito e confianca (BRASIL, 2000)

. seria bom que pudéssemos desabafar, aqui todos tem 0 mesmo problema
todos me tratam bem, mas ndo se tem nem um grupo,... entdo acabo cavando
atencao (Lao-Tse)

Cavar atencdo configura-se como uma possibilidade que precisa ser buscada com
esforco, o0 servico parece negligenciar o espaco do grupo que ndo existe, aquele da
oportunidade da troca, escuta coletiva que ajuda na elaboracdo dos conteddos. Através dos
didlogos intrapessoais h4 a reflexibilidade, o que leva a producdo de sentidos subjetivos,
reassumindo novas posicdes dentro dos contextos sociais, resignificando o sentido da vida. Um
dos aspectos fundamentais do aconselhamento na assisténcia a Aids é a qualidade da
informacdo e a forma como os sujeitos a percebe (MARQUES et al, 2002), deste modo,
atitudes facilitadoras (BRENO; TERUYA, 2004) como, por exemplo, fazer uma pergunta de
forma clara e aberta ao paciente da continuidade a comunicagéo sem inquisicédo, devolvendo a
ele o que disse, demonstra entendimento, escutar e estimular o falar do outro, habilidade
empatica sem julgamento do profissional.

Ha sempre um desejo do ser doente de sair da situagcdo que vivencia, ele busca
entender e elaborar suas experiéncias, busca a ajuda do profissional (OLIVIERI, 1985) como
possibilidade para a reflexdo e escuta as suas necessidades, pois reviver experiéncias do
mundo interno com o mundo externo facilita o processo de mudancas. Reviver experiéncias
(ROGERS, 1975) se refere a tudo 0 que se passa no organismo e que se torna potencialmente
disponivel a consciéncia, acontecimentos que sdo perceptiveis do Ser, afetando-lhe, pois
compdem-se de vivencias de um determinado momento e que influenciam o seu estar no
mundo, necessitando ser todo expressado para que possa reconhecer-se como sujeito de si,
de sua propria saude e transformacéo.

Percepcéo do atendimento profissional: a busca pela intersubjetividade

Os conteudos referem a percepcao que o entrevistado tem do profissional que o atende,
apontando aspectos que valoriza e observa ao ser atendido, evidenciando conteudos
significativos no contexto das necessidades como a observacédo da acolhida com interesse,
coeréncia e atencdo, a maneira de falar, o cuidado e o respeito, e a valorizacdo da atencao,
compreensao e entendimento, olhar nos olhos, cuidado com a privacidade, ouvir, escutar e ser
afetivo.

. valorizo a atencdo do profissional, é fundamental porque me sinto sendo
cuidado, recebendo cobertura, ai ndo gera duvida... eu olho pra ele pra ver se ele
esta atento, assim sinto firmeza, se ele fica de cabega baixa n&o absorve
completamente o que digo e nem entendo direito o que ele diz, e geralmente é
iISSO que acontece... (Camdes)

Nesse discurso percebe-se claramente a necessidade real do contato no que se refere

ao olhar atento, a escuta para o entendimento. A percepc¢do dos entrevistados quanto ao que
valoriza e observa nos profissionais ao ser atendido, vem corroborar estudos (RIBEIRO et al,
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2005) da AIDS como a doenca do Ser que luta pela vida, dai a necessidade da solidariedade
profissional no sentido da escuta autentica, da atencéo e das relacdes empaticas de respeito e
busca pelas necessidades desses sujeitos.

... observo se ele ouve ...falo olhando no olho para expressar bem o que sinto e
perceber o que o outro esta querendo dizer, assim percebo se estou sendo
acolhido, o que mais valorizo é o respeito, a simpatia, ha sempre expressoes
frias... (Confacio)

O campo perceptual do sujeito inclui tudo aquilo que € experimentado por ele, sejam
essas experiéncias captadas pela consciéncia ou nao, assim, considerar a percepc¢édo do
sujeito € valorizar sua experiéncia subjetiva, seu mundo, compreender sua conduta a partir de
seu referencial interno, nesse sentido o sujeito constréi a percepcédo do atendimento conforme
ele experiéncia, isto é através de sua realidade interna, a partir de seus sentimentos, suas
emocoes, valores o que torna para ele realidade (ROGERS, 1975), essa realidade percebida
vai influenciar suas atitudes, sua conduta. Para Heidegger (2005) o Ser s6 se define pelo seu
existir, € um desassossegado com o mundo, estd em busca constante, criando, cuidando, e
ser-no-mundo é estar aberto a possibilidades. O cuidar do Ser-doente deve ser uma
interpretacdo de sua vivencia, uma forma de encontro em seu proprio mundo, ser-com-0-outro,
solicitude, cuidado (OLIVIERI,1985).

Observar (AMATUZZI, 1989) consiste em construir, contemplar, tomar conhecimento,
nao ha preocupacdo em acumular informacdes, mas em ter a percepcéo do ser. Deste modo,
h&d a apreensdo da compreensdo ndo-verbal (ROGERS, 2001) através de sinais sutis, de
expressodes fisiondbmicas, voz, gestos, compreensao verbal e compreensdo empatica, na qual
ele ndo busca interpretar, mas compreender.

Reforcando esses autores os relatos dos entrevistados vém confirmar a relevancia do
contato profissional-paciente, uma vez que este ultimo esta observando atentamente a agdo do
profissional, sua autenticidade e congruéncia. Uma habilidade importante do aconselhamento
(BUENO, TERUYA, 2004) é a empatia, a chave da identificacdo e compreensao entre pessoas,
nesse processo a escuta implica em demonstracdo do entendimento dos sentimentos.

CONCLUSAO

Pensar em ser pesquisado para 0 entrevistado era pensar nos riscos, em se expor,
pesquisar era = investigar = divulgar, “e as garantias?”. Também era falar de si, era ser ouvido,
rever o estar ali, refazer o caminho da contaminagcdo e mais ainda expor a si e se expor ao
outro. Isso por si sO ja era um dizer de si, um revelar-se. Procurar 0 servico era se consultar
continuar um tratamento, acompanhamento, mas também um referencial de si com o outro no
confronto de igualdade "dividir um mesmo problema - a AIDS", nesse processo 0S sentimentos
foram os mais variados.

Evidenciam-se relacdes interativas para pratica do cuidado com a doenca e o
tratamento, cujo contato € atencioso, com dialogo esclarecedor do ponto de vista técnico, mas
sem disponibilidade de tempo para ouvir as necessidades pessoais dos usuarios, gerando
angustia existencial, uma vez que o discurso é constitutivo da existéncia.

Apesar das conquistas relevantes das politicas de saude no tratamento da AIDS, como o
prolongamento da vida através dos antiretrovirais, percebe-se que as relacfes interativas do
cuidado, acolhimento e escuta as necessidades dos sujeitos soropositivos, ainda se mantém
distante da compreensdo desejadas por esse Ser-adoecido. A perspectiva da interagcdo como
possibilidade das praticas para além do tratamento parece refletir modelos de acdes
assistenciais tensos, ndo congruentes no encontro entre profissionais e usuarios, o que dificulta
a construgcao da experiéncia no espaco intersubjetivo (AYRES, 2000), de valorizacdo da vida
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com producdo de saberes integrados, considerando a experiencia do ser na sua
existencialidade.

O estudo leva a necessidade da equipe se qualificar para o atendimento as
necessidades psicossociais, repensar as praticas nas relagdes para a acolhida e escuta do
sujeito no servigos, 0 que requer ver por detrds dos sintomas somaticos, contemplar no homem
sua necessidade humana, refletindo a compreensdo empatica e congruéncia, como atitudes
facilitadoras no acolhimento. Um processo subjetivo essencial para o entendimento e
comprometimento com o outro no atendimento e tratamento. Fundamentos norteadores para
acOes de humanizacgéo e qualidade da assisténcia no trabalho em saude, favorecendo o bem-
estar biopsicossocial das pessoas que convivem com a dor e o sofrimento, uma vez que
compreender a experiéncia humana significa considerar a complexidade da vida, pois o ser
humano se constitui pela subjetividade que pensa e sente, e no uso de sua linguagem
expressa sua existéncia.
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