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Fu NAO Sou 56 o HIV oue Eu TenHO:
HUMANIZACAO, ACOLHIMENTO E ESCUTA
NO ATENDIMENTO A MULHERES

N@ QUE VIVEM COM AIDS

Sandra Liicia Filgueiras

A primeira idéia que me surgiu quando fui convidada a escrever
sobre este terna foi conversar com alguma mulher que vivesse com Aids.
Quvir sua percep¢do sobre os atendimentos que vem recebendo no SUS,
como tem sido sua relacdo com os profissionais da salide, como gostaria
de ser atendida ~ quais sdo seus desejos em relacio a essa atengdo ¢ ¢ que
mais pudesse surgir nessa conversa. Pensei imediatamente na Solange,’
wma mulher que vive com Aids e que tive a preciosa oportunidade de conhecer
em minha experiéncia profissional nesta drea. Solange ¢ ativista de uma
Organiza¢Zo da Sociedade Civil (O5C) que milita no campo da Aids, Ela
estd agora com 42 anos ¢ teve dois casamentos, Com o primeiro marido,
que era policial, teve um filho e uma fitha que hoje trabalha com ela em
projetos da OSC. Separou-se desse companheiro porque descobriu que ele
tinha uma amante. Casou-se novamente com um rapaz que foi seu “grande
amor na adolescéncia”, Nunca mais o tinha viste desde aguela época, de
repente se reencontraram na rua e "a paixao explodiu novamente”. Apds
13 anos juntos, ele faleceu. O tempo entre saber o diagndstico de Aids e
seu falecimento foi de cerca de seis meses, Nessa segunda unido, Solange
teve mais dois filhos, o primeiro faleceu (causa ignorada na épocaj € 0
segundo estd com 11 anos. Sempre trabalhou como faxineira para ajudar
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nas despesas de casa. Quando ficou vitva, trabalhava dobrado para dar
nodﬁ de sustentar a familia. A conversa com Solange foi bastante
emocionante para nos duas. Por isso mesme, pdde contribuir para a reflexdo
sobre m. necessidade de escuta, acolhimento, didlogo — em sintese, de
humanizagio das a¢Bes de saide. Assim, optei por trazer alguns qmn‘ﬁom
dessa conversa para apoiar a argumentago posterior.

NUcLECS TEMATICOS DA FALA DE SOLANGE

AUGENTE NAO PODE AMAMENTAR.

Toda mulher € estimulada pels servigo de saiide a amamentar, ndo
€2 Mas, para nds ¢ dito assim: 'Vocé ndo pode mﬂmﬁmimi\ Ea
gente estava preparada para isso porque a gente quer fazer o 3.&:91
para nossos filhos. Entdo, a gente ndo pode amamentar, tem o
nosso filko, toma uma injegdo na sala de parto para mmpﬂ,\o leite.
ASs vezes amarram o nosso peito que ¢ para nio ter mesmo tesdo mm
dar mamd, e s Acabou. E a anglstia que a gente carrega nessa
hora a._cw&mmm_.o:& ndo vé na gente, ndo vé Quando ndo, a gente
engravida de novo e tem que esconder do médico que &E‘\ grdvida
porgue sendo ele te dd um pito bem grande.

A GENTE SABE O RISCO, MAS, MUITAS VEZES,
A GENTE NAD VE NADA DISSO,

Em:mm mulheres com Aids engravidam. A gente que é mulher ¢
criada para ser mde, ¢ isso nde muda quando a gente tem Aids
Comn todes os medos, ¢ homem quer ser pai ¢ a mulher quer ser qu.
A gente sabe o risco, mas, muitas vezes, a gente ndo vé nada nmu.mo.
A gente guer ter o direito também de ter os nossos filhos, de mﬂmw.
EGM:Q correndo risco. Ndo ter esse direito é ndo ter os sonhos &M
gente.
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QUANDO A GENTE TEM UM FILHO SOROPOSITIVG,
A GENTE CARREGA LIMA CLILPA TERRIVEL,

Eu tive um filho que morreu de Alds. £ a coisa pior do mundo saber
gue ele morreu por minha causa. Quande a gente tem um filhe
soropositivo, a gente carrega uma culpa terrivel,

E z angiistia dos nove meses que vocé espera o bebé, depols a cobranga
das pessoas por vocé ndo estar amamentando e depois a espera,
Senhor, do resultado do teste, a espera gue & crianga negative. Se a

gente pudesse fazer aquele resultado dar negativo... E uma angistia
danada essa espera. Isso 0 servifo ndo pensa nenhuma vez.

A angistia da mulher ¢ diferente do homem. 5z o seu marldo tem
HIV ¢ vocé ndo tem, seu filho ndo vai morrer de Aids, a ndo ser que

ele cresga e s contamine, ndo ¢ assim?

SE MEL MARIDO FOSSE VIVO ELHTIA TER QUE
CUIDAR DELE E CUIDAR DOS MELS FILHOS.

Se meu maride fosse vivo eu la ter que cuidar dele e cuidar dos meus
filhos. E diferente do homem, que ¢ cuidado. A gente que € mulher
pensa como € que vai ser a vida deles depois que a gente for embora,
Quanto tempo a gente vai viver? Comao ¢ que a gente val deixar
nossos filhos? A culpa da mulher & maior em relagdo acs filhos.

£ SEI QUE NAO FLII FEITA PARA TOMAR TANTO REMEDID.
VOCE SABE LA O QUE £ TOMAR 18, 20 COMPRIMIDOS POR DIAT

As vezes que a gente tem gue trocar de remédio, o significa essa
troca? {...) Vocé vat ao médico e ele te fala da adesdo ao medicamento:
"Wack toma o remédio que vocé vai viver mais ¢ bld, b4, bl4...". Eu
sei que ndo ful feita para tomar tanto remédic. Vocé sabe 14 o que
¢ tomar dezoito, vinte comprimidos por dia? Os gfzitos colaterais
que ele temt? Vooé olhar o seu corpo inteiro ¢ ver ele sumir? E vocé
estd diante de um profissional que ndo te enxergal Que ndo te vél
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Ele s6 vé o que ele tem que fazer, que € falar pra vocé tomar o
remédio, sende vocé vai morrer. Até que ponto nde é melhor a morte
do que ver ¢ que cstd acontecendo com vocé? Até que ponto esse
profissional quer perceber a gente? Principalmente o profissional
médico, aquele que a gente vai todo més, ele olha os nossos exames
de CD4, carga viral, de triglicerfdeos ¢ de colesterol; Ah! Tem que
Jazer regime, olha af, come ¢ que estd! Mil e pouco! Vai tomar
Cedur, tem que tomar Cedur’. Voot toma o remédio para o colesterol
alto e ele volta de novo. Vocé v& o seu corpo em mutagdo igual a um
ET, mas vecéd ndo conssgue controlar E assim, vocé vai sumindo
diante do espelho. Até gquanto tempo eu vou querer ficar vendo
iss0? £ muito duro. Mas issc o médico ndo vé. Ele s6 manda vocé
tomar o remédio. E o que significa para mim tomar esses remédios?
O profissional, ele ndo vé a gente mesmol Afinal, ele estd atendendo
uma pessoa gue tem perguntas, que tem diividas, que tem angiistia,
A vida da gente € ruim, e no caso da mulher é mais ainda, (.)E
onde estd a equipe? Na maioria dos lugares ndov tem equipe
multidisciplinar, nde tem aquele colo para escutar isso da gente.

FALAR PARA O MEDICOD ESSAS COISAS AJUDARIA
MLETO, PORQUE ELE ESTARIA ME VENDO.

E muito diffeil vocé ver seu corpo em transformagdo. Falar para o
médico essas coisas ajudaria muite, porque ele estaria me vendo.
Mesmo que meu corpo ndo mudasse. (...} diferente de quando
vocé chega na frente de um profissional e ele olha para vocé e vé s6
aquilo que ele acha que tem que ver. Por exemplo: Voo estd tomando
o remédic direito?’. Abre sua boca, escuta o seu coragdo, mede sua
pressdo... Te dd a receita para trés meses ¢ te manda embora. Entdo,
vocé estd ali na frente dele querendo que ele perceba que seu rosto
estd mudando, que seu brago estd afinando, que as suas pernas
ndo ¢xistem mais [efeitos colaterais dos medicamentos)... Eu sei
que as vezes o médico ndo tem resposta para dar, mas se ele
conseguisse perceber... E importante que ele te ENXergue, porgque os
médicos ndo enxergam a gente, ndo véem, sabe? E isso faz diferenca.
Ndo ¢ 50 papel de psicslogo ou da assistente social. E dele também.

E muito dele.

Eu ndo sou s o HIV gue eu tenhoe

ﬁ.y?x Lin ZmD_nO ERMTRECAR PARA LIMA PACIENTE
A SORDLOGIA POSITIVA £ DIFTCIL.

Sempre tem muita gente para ser atendida. Se ndo tivesse seria
diferente. Porque dal eu poderia perguntar, ele [o médico] poderia
responder, poderia me fazer outras perguntas. {...) A maior briga
a:m a gente tem aqui no posto € para o ginecologista entregar para
paciente dele a serologia positiva. Eles ndo entregam. Eles mandam
para 0 CTA (Centro de Testagem e Aconsethamento). Por qué? Porgue
¢ dificil. Afinal, o que ele vai falar para aguela mulher que jd fez
quatro partos com ele, que ele conhece hd duzentos anos? Ele acha
qite isso ndo € papel dele. Como néo é o papel dele?

AGENTE £ MAIS QUE UM PACIENTE, A GENTE E GENTE, U]

A gente ndo foi feita para sentir dor. E diffcil, porque o médico
pade se afeigoar, ndo pode? O profissional tem medo da afeigdo,
Serd que o médico ndo corre o risco de gostar da gente? Que a gente
¢ mals gue um paciente, a gente ¢ gente, uél Af como € que vai ser
quando a gente se for? O servigo cuida do médice que fica? Cuida?
{...) As pessoas tém medo de se envolver com as outras e quando a
gente comepa a enxergar as pessoas, a gente corre esse risco.

SERA QUE MEU MARIDO ME TRAIL?

Quando um exame de uma mulher dé positivo tem muita coisa em
jogo. ...} De onde veio o HIV? Serd que meu marido me traiu?

Lean

Muda tuds na vida da gente. Muda tudo.

NINGUEM PENSOU EM AIDS, AFINAL, EU TINHA
O MEU MARIDO, NAO ERA PROMISCUA.

Eu descobri que tinha HIV depois que o André [o filho maits novo do
segundo casamente] nasceu. O Lucas [primeiro filho do segundo
casamento] morreu e na época ninguém viu gue ele tinha Aids, £ 05
sintomas eram evidentes. Ninguém pensou nisso. Afinal, eu tinha o
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FAZIA UNS DOIS MESES QUIEE MELI MARIDCO TINHA MORRIDO, E APESAR DE
TUDO QUE A GENTE LEVA NA VIDA, ELE £ O HOMEM QUE ELE AMOD ATE HOJE.
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meu maride, ndo era promfscua. Ele, o meu filho Lucas, teve uma
pneumonia dupla e estd no atestado de dbito dele: a esclarecer, E
nunca foi esclarecido. Depois que a gente soube que ele morreu de
Alids, porgue ele teve todos os sintomas. Ele teve candidiase, ele
tinha diarréia, ele perdeu peso... (...} Quando eu descobri gue estava
com HIV, ¢ André jé tinha seis meses. Foi quande o Dinhe [marido]
adoeceu. Ele ficou muito doente, e pediram o HIV dele. Veio positivo.
Al el fiz o teste ¢ 0 André fez também,

ELE DAVA DIAGNGSTICO FARA A GESTANTE
NA BUCHA: ‘O, VOCE Tem Ang’,

C Dr. Hugo foi o pior médico que eu tive. No comego ele atendia eu
e mew marido. Eu me lembro que o Dinhe perguntou para ele: ‘Doutor,
quando que eu vou comepar a tomar AZT? FPorgue naquele tempo
s tirha AZT O doutor falou: ‘Nunca vocé vai poder tomar. Imagina
que vocé estd no comego de uma estrada e que vocé ndo vai chegar
nem no meio dela’. Meu marido saiu da consulta e foi para o
prédio da frente, queria se atirar de 14. {...) Ele dava diagndstico
para a gestante na bucha: ‘0, vocé tem Aids’. Ele ndo tinha
sensibilidade nenhuma. Ele marcou a minha vida. E... eu me lembro
que a enfermeira estava vendo meus exames, o meu hemograma e
tal, e demorou um pouce mais comigo. Ela disse: "Nossa, Solange,
seus exames estéo muito bons’, Eu contel para o médico o que ela
disse e ele falou assim: 'Por enquantol”.

Af eu tive a Dra. L‘:mmmﬂm.a ela falou gue eu ia viver um ano. Na
latal Na bucha! ‘Ofha, Sclange, vocé vai ter mais ou menos um
ano’. Em seis meses, meu maride morrew. O gque vocé acha que eu
Sfiquel pensando nesse tempo? Dagui a seis meses, eu morro também...

Eu set que o médico ndo ¢ Deus. (...) Eu tive uma médica que me
ouviu. Fazia uns dois meses que meu marido tinha morrido, e apesar
de tudo que a gente leva na vida, ele é 0 homem que eu amo até

Eu ndo sou sé o HIV que eu tenho

hoje. Vou morrer amande. Ndo tem jeite. E eu figuei em depressac,
trés meses dentro de casa, Eu ndc comia, eu ndo bebla, eu s
trabathava, Entdo, eu fazia faxina o dia inteiro e trabalhava numa
pizzaria de noite e pronto, Consultel com ela porgue eu gueria um
remédio, um calmante. Ela sentou e perguntou pra minu "Vocg guer
remédio por qué?'. Porque eu ndo consige dormir, e tal. ‘Mas por
qgue vocé ndo consegue dormir?'. Al, eu comecel a conversar com ela
e ela parou e me escutow. Eu vive a chorar porgue o meu marido
morrew.., ela ouviu isso tudo... Ela parou e ela me viu

ATE ONDE VOCE € UMA PESSOA E DEIXA DE SER
ESSA PESSOA PARA SER UMA DOENCA?

Um dia, quando o Dinho ainda estava vivo, trocaram ele de guarto
¢ eu cheguei 14 no hospital e perguntel: ‘Onde estd o mogo que estava
aqui?’. Responderam: Ah, o tuberculoso da enfermaria H, estd na
enfermaria A O tuberculoso da enfermaria H era o meu maride, ele
tinha um nome, ele ndo era sé uma doenga. Ele era mais. Entao,
358 coisas mexem com a gente. Até onde vocé € uma pessoa ¢ deixa
de ser essa pessoa para ser uma doenga? Os profissionais precisam
comegar a ver a gente coma a gente que & gente é Eu ndo sou sé o HIV
qgue eu tenho, E fdcil falar: “Toma o remédic, pdra de fumar!”.

EU TINHA TANTD MEDO DO MEU FILHO MORRER,
ELL ACREDITAVA EM [DELIS £ NA COMIDA.

Eu tinha tante medo do meu filho morrer que eu cuidava demais
dele. Ele j4 tinha jantado na creche, mas eu chegava em casa e
fazia tudo de novo. Eu entupia ele de comida. Ele tinha dois anos
¢ mamava de trés em trés horas, igual um bebé, A mamadeira
tinha Mucilon, Neston, leite de vaca puro, tirado da vaca. Ele era
uma bola. Era, porque eu acreditava em Deus e na comida. Era
nisso que eu acreditava. (...) Eu ndo deixava ele passear com a
madrinha, subir no escorrega, cair tombo, tomar banho de chuva,
chupar sorvete. E nde deixava de medo. Af, outro dia, eu estava
chegando na creche e ele estava no escorrega, eu corri e tirel ele de
l4. A professora olhou para mim e falou assim: 'Por que € que vocé
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A PROFESSORA DO MEU FILHO DISSE QUE ESTA Na BiBLIA QUE O SALARIO DO
PECADO £ A MORTE. ENTAD, SE A GENTE NAD PECA A GENTE NAC MORRE.
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Sez isso?" Fu disse: 'Imagina se ele cair de 14 e se machucar!’. Al ela
me chamou para conversar: ‘O que vocé estd fazendo com seu filho?
Al, eu disse pra ela: 'Vocé tem certeza que vocé vai viver, eu ndo”. 'E
voc, j& tmaginou o que vai ser para ele viver sem essa protepao gue
vocé dé para ele? Vo precisa soltar ¢ André para ele se acostumar
com oultras pessoas também’. Eu cologuet ele no carrinho e fui chorando
da creche para a minha casa.

A PEDIATRA DELE SO PESAVA E MEDIA, MAIS NADA,

Ela estava certa. A professora precisou olhar pra mim e ver que eu
estava matando o meu filho. Eu estava matando ele de comer e de
proteger. Ela foi uma professora que me enxergou, que viu a danagao
que eu estava fazendo com meu filho... Ela me viu. E isso & diferente.
Jd a pediatra dele s6 pesava ¢ media, mais nada. Eu levava ele no
pediatra porque tinha que levar. (...} Ele teve alta do setor de Aids
com dois anos. Eu guarde, até hoje, o resultado que deu negativo,
Foi a malor festa quando eu entrei com ele na creche. Ld, todo
mundo sabia que ele tinha HIV. As professoras da creche ndo foram
professoras, foram mdes. A diretora e duas professoras me
chamaram para uma reunido e colocaram gue as outras mdies
tinham medo [da convivéncia das criangas com o fitho de Solange],
mas que a creche {a bancar. E bancaram! Ld na creche tem o
resultado positivo e tem o resultado negative do exame do meu
filho. Teve uma festa para o meu filho no dia que ele fez dois anos
¢ o resultado deu negativo,

Outro dia, o André chegou da escola tode feliz: ‘Mée, mde, a
professora falou uma coisa hoje na escola’. ‘0 que foi filho? 'Ela
disse que a gente morre porque a gente peca muito, Se a gente ndo
pecar a gente ndo morre?’”. ...} A minha carne amoleceu, Eu falei:
Fithe, mas como assim? Que pecado?’. Ah, ela disse que se a gente
obedecer o pai, a mde, ndo fazer nada de mal para os outros a
gente nunca morre. Que estd na Biblia que o saldrio do pecado é a

Eu ndo sou s o HIV que eu tenhe

morte. Entdo, se a gente ndo peca a gente ndp morre’. {...) Aguilo
foi uma facada no meu coragde. Como, ela fala para o meu filho
que se eu ndo pecar eu ndo morro? Eu tive que ir & escola conversar

com ela.

O pEVER NAQ E TER A SOLUCAQ DO PROBLEMA, PORQUE FARA
O MELI PROBLEMA NAC TEM SOLUCAO, MAS E ESSA PESSOA
QUE ESTA NA MINHA FRENTE PODER ME PERCEBER,

Eu acho gue s a gente tem um ser humano na nossa frente; ndo
gstou falande de um Deus, mas de um ser humano olhando para
outro ser humang, além daquilo que ele tem gue clinicar, isso ¢
humanizagdo. Puxa, o que € humanizagdo a ndo ser vocé ncE.cJ.w
o seu dever humanc com outro humano? Para mim ¢ sd {sso. As
vezes, 0 dever ndo £ ter a solugdo do problema, porque para o meu
problema ndo tem solugdo. Mas € essa pessoa que estd na minha
frente poder me perceber além daquilo que ev tenho {a Aids).
Entender, por exemplo, que a mulher ¢ diferente do homem, Desde o
sonho de ser mde, porque Alds ndo tira esse sonhe da gente.

EU jA Vi MAES QUE NAQ CONSESUIAM TOCAR
NOS FILHOS, POR MEDO DE CONTAMINAREM ELES,

Cada mulher tem o seu jeito. Uma sofre mals, outra sofre menos.
Eu jé vi mde se afastar dos filhos para ndo ter que passar pela
morte deles. Eu j& vi mdes se deixarem mofrer para que os filhos
ndo tivessem que passar na frente. Eu jd vi mdes, dentro da Alianga
Terapéutica [prajeto da OSC, em que Selange trabalha), que
trabalham com a gente, que nde conseguiam tocar nos filhos, por
medo de contaminarem eles. J4 vi muitas mdes quererem morrer na
beira do caixdo de seus filhos por conta deles morrerem de Aids, Jd
vi meninas adolescentes nde aceitarem, ndo entenderem o
diagnéstico. Vi uma senhora de 72 anos que ndo conseguiu entender
o que ela tinha, o que 0 marido tinha. Ela falava: ‘Quer dizer que
eu tenho uma doenga da vida?'.

4
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ESTAMOS VIVENDO HOJE LMA OUTRA EPIDEMIA A DESUMANIDADE.

QUE EU MORRA COMO AS PESSOAS QUANDO TEM DIABETES,
QUANDO TEM PROBLEMA CARBIACO, QUANDO TEM CANCER.
QuANDO TEM AIDS NAD PRECISA SER DIFERENTE,

Uma coisa que eu pego sempre & 'Meu Deus, se eu for merecedora,
gue eu morra da minha morte e ela seja uma coisa rdpida’. Sendo,
gue ele me dé condigdes de suportar ¢ que eu tiver que passar.
Como as pessoas quande tém diabetes, quando tém problema
cardlace, quando tém cdncer. Quando tém Aids ndo precisa ser
diferente. Cada um tem a sua doenga e eu sou mais uma pessoa
com uma doenca e que briga para sobreviver. Entdo, € lutar com
amor. £ isso que eu quero: muito amon O resto, ser discriminada
por preconceitos, ninguém precisa disso, (..) Estamos vivendo hoje
uma outra epidemia, além dessa do HIV. E a epidemia da
desumanidade {...) os recursos humanos sdo humanos e também
precisam do servigo, e servigo ndo vE o servidor. Ndo vé, sabe? Mas
guer que o servidor veja.

O profissional atende de cabega baixa, 'Dona Solange, bom dia.
Como € gue a senhora estd passando?’. E ndo olha para gente. A
partir da hora que ele olhar, ndo tem como ndo ver, porgue o rosto
se conta, Fala da angistia, fala do medo, fala,.. a gente fala pelo
olhar. (...) A hora qgue o profissional olhar a gente dentro do olho,
ele vai enxergar a gente. Ndo fem outra receita. Se ele conversasse
com a gente, eu acho, que se ele flzesse isso ele seria uma pessoa
melhor. A gente tem que ser melhor naguilo que a gente faz. E para
se melhorar tert que ser humano!

Do relato de Solange, ¢ também daquele de muitas outras historias
de mulheres que vivern ou sfo afetadas pela Aids, destaco elementos cuja
consideracfo é de exirema relevincia na atencfo & satde da populagio
feminina, tanto na perspectiva da prevengde quanto na da assisténcia em
HIV/Aids, ou melhor, na perspectiva da producgo de uma atencdo integral.

Entre eles, aponto a presenca ainda persistente no imagindrio social
da populacdc da idéia de que a Aids é uma deenca vinculada mais ao
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universo masculino e, guando muito, ao mundo femining ne caso de
mulheres promiscuas. Isso torna as mulheres ainda mais vuinerdvels ao
HIV. Reforca a crenca de gue mulher ndo transmite HIV ¢, na melhor das
hip&teses, de que é necessario o uso de preservativo apenas com prostitutas
e/ou em relagdes eventuais. Refora, ainda, a idéia de que homem que 6
faz sexo com mulher esta protegido e, portanto, ndo precisa se cuidar, ¢
com isso dificulta a negociagdo das mulheres para que seus parceiros usemn
preservativos. Na populacio femining, esse imaginario social fortalece,
ainda mais, o primeiro fator de risco da mulher, que ¢ ¢ fato de achar que
ndc estd exposta a risco, principalmente quando € casada.

Como os profissionais da satde também ndo estdo livres dessas
interpretagdes equivocadas, mais uma vez a mulher é penalizada. Muitas
vezes, perde a chance de ter um diagndstico precoce do HIV porque o
profissional s6 pensa nisso quando a paciente ¢ promiscua (na sua
avaliacdo) e/ou porque tem dificuldade de conversar sobre sexualidade,
uso de drogas e avaliar junto com ela os riscos que corre de se infectar pelo
HIV, As barreiras sio tantas que, mesmo apresentando sintomas, ndo se
suspeita de HIV em mutheres ‘de vida regrada’.

Se os profissionais da satide pudessem refletir sobre esses aspectos
do contexto sociocultural da Aids e leva-los em consideragdc, maiores
seriam as possibilidades de estabelecerem com suas pacientes um canal de
comunica¢do mais efetivo,

A histéria de Solange foi o porto de partida para a reflexdo que serd
feita aqui, sobre os sujeitos {usudrio/ae o profissional da sa(de} presentes
no ato cuidador, sobre a comunicagio entre eles ¢ sobre como a tecnologia
do acolhimente pode contribuir para o processe de humanizagdo e

integralidade da atengdo & satide.

MODELO DE ASSISTENCIA E
QUALIDADE DA ATENCAO

Ao preconizar a Politica Nacional de Humanizagio (PNH) (Brasil,
2004} como eixo transversal as suas acdes, © Ministério da Saude (MS)
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reconhece deficiéncias importantes que comprometem a qualidade da
atencdo, entre as quais se destaca a precéria interagdo nas equipes, o
despreparo para lidar com a dimensdo subjetiva das préticas de satide € o
predominio de urm modelo de atengdo centrado na relagio queixa-conduta
e no atendimento médico. A PNH qualifica gestores, trabalhadores e
usudrios como protagonistas da mudanga nos modelos de atencdo e gest&o
dos processos de trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidadios.

A PNH chama a atengdo para a importdncia de se considerar os
processos de subjetivizagio presentes no cotidiano das unidades e na gestao
do sistema de satide, para o aprimoramento das préticas de satxde.

O relato de Solange traz & tona o problema da qualidade da relagdo
entre usudrics ¢ profissionais do Sistema Unico de Sadde {(SUS) e a
contradigdo entre a realidade dos servigos e o principio da integralidade
preconizado. Evidencia a necessidade de se ampliar a capacidade de escuta
e de percepclo das necessidades do paciente, entender seu contexto de vida,
compreender demandas ndo manifestadas e acolher seu sofrimento,

Na atencBo as mulheres com Aids, a capacidade do profissional de
conversar e compreender gue, muitas vezes, a paciente sente vergonha,
culpa, revolta por ter contraido esta doenga, ou a aceita como uma
fatalidade pode ajud4-la a ccupar o lugar de sujeito ativo no processo de
cuidado da sua satde.

A vivéncia de Sclange exemnplifica uma caracteristica marcante do
modelo biomédico de aten¢Zo nos servigos de satde, que valoriza mais a
doenca do que a pessoa que vive a doenga. A atitude de pacientes/cidaddos
que, como ela, t8m consciéneia de seus direitos impde aos trabalhadores
da satde questionamentos sobre seu papel na construcdo de servigos
resclutivos e seu compromisso em cuidar das pessoas que buscam ajuda.

Usudrios ¢ profissionais do SUS vivem wma realidade angustiante,
porque faltam aos primeiros os meios de terem suas demandas acolhidas e
seus sofrimentos aplacados,  aos segundos os meios de diagnosticar, tratar
e curar scus pacientes. Obviamente, as condi¢Ses de trabalho ¢ a caréncia
de insumos comprometem a aten¢do em satde. No entanto, hd que se
considerar que a relagdo assimétrica entre os interlocutores da acdo de
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satde prejudica enormemente a resolutividade dos servi¢os. Ac exchair o
paciente como sujeito do processo terapéutico, no qual ele € um mero receptor
de prescricdes e o profissional aquele que detém o saber, fica clara a
dicotomia entre tecnologia e relagdo humana presente nas agdes de satide.

Indicar condutas de sexo protegido, por exemplo, sem discutir o que
isso significa na vida da usuéria € praticamente intitil. Na maioria amm.
vezes, gera no profissional sentimentos de frustracdo do tipo “Eu oriento,
explico e ndo adianta nada”, ¢ na paciente o constrangimento de ndo ter
feito nada do que o doutor pediu.

Entendemos que conversar com seu médico sobre as dificuldades
que tem para viver sua sexualidade e negociar ¢ uso do preservativo, sobre
a vontade de desistir da vida diante dos sofrimentos causados pela Aids, o-
medo de a terapia falhar e morrer, sobre © quante o preconceito déi, ou
seja, conversar sobre toda e qualquer demanda gue a aflija reduz o estresse
da paciente, traz alivio e, quem sabe, lhe permite enfrentar, com menos
dificuldades, as adversidades de viver com Aids e seguir em frente.

Solange nos fala das contradi¢des que vivenciam as mulheres: “a
gente sabe ¢ risco, mas, muitas vezes, a gente nfo v€ nada disso”, acaba
fazendo sexo sem preservativo € se expondo a mais carga viral, acaba
engravidando, amamentando, mesmo correndo risco. Dar espago para que
a paciente expresse seu desejo de ter filbos, por exemplo, abre possibilidades
para que ela reflita melhor e, se for o caso, para que seja orientada a fazé-
lo de forma que corra o menor risco possivel. Isso evitaria a gventualidade
de uma gravidez ndo planejada e que, por receio ou vergonha, acaba
omitindo de seu médico e, com isso, se privande involuntariamente das
possibilidades terapguticas.

Entretanto, sabemos que, para o profissional, lidar com as situagdes
trazidas pela Aids ndo € uma tarefa simples. A impoténcia diante da doenca
gue ndo tem cura, diante das barreiras existentes para as mulheres adotarem
medidas preventivas (dadas pelas relacOes de género baseadas nas
desigualdades de poder) muitas vezes imobiliza o profissional, £ necessario
compreender o fato de que ndo se tem resposta para tudo ¢ de que

Py

compartilhar e pensar alternativas em parceria {profissional-usudria) ¢
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um passo essencial para a efetividade da agfio de satde.

Comoe enfatiza Deslandes {2004}, ha que se articular avangos
tecnol6gicos com a qualidade da relacao para a humaniza¢do da atengdo
aos usudrios. Indo além, para ser efetiva, a a¢do de sande, além de
diagnosticar e tratar, deve cuidar de fato do cidadde, garantindo sua
participagdo e envoivimento no processo. De nada adiantam diagndstico e
prescricdo adequados se o paciente ndo cumprir essa prescrigdo, Embora a
afirmagic pareca 6bvia, o que temos assistido & uma cisdo entre a agdo
médico~assistencial € a vida do paciente (seus desejos, limites,
possibilidades). “O médico ndo me vé, nio me enxerga”, reclama Solange;
assim, ela ndo € reconhecida como um outro legitimo na relagfo e, portanto,
ndo se apossa do seu processo terapéutico. £ como se lhe restasse apenas
cumprir as prescrigdes médicas ou ndo ter satide.

O principio da integralidade preconizado pelo SUS pressupde o
rompimento das dicotomias entre prevencio e assisténcia, entre gestdo e
atengdo em saide, entre agZo individual e coletiva e, sobretudo, a superagdo
da dicotomia entre profissional e usudrio. Afinal, ambos deveriam estar
imersos e interligados no ato de cuidar da satide. Para Puccini e Cecflio
{2004:1.351),

.wnﬁmmammamam assistencial, sob influneia do movimento de
humanizacio da saude, pode ser desenvolvida comeo
valorizagio e priorizacfio da responsabilidade pela pessoa, do
zelo e da dedicago do profissional por alguém, como uma
outra forma de superar os lados dessas dicotomias. A
integralidade, para concretizar-se, depende do reconhecimento
¢ valerizagfio do encontro singular entre os individuos, que se
processa no necessdrio convivio do ato cuidador.

As chamadas ‘tecnologias leves' promovem a integralidade das
agdes em saide, so um espago de articulagdo entre tecnologia (objetivo;
e relacionamento (subjetivo), “dizem respeifo & produgdo de vinculos,
acolhimento, autonomizagdo e de gestio do processo de trabalho. Buscam
sanar as deficiéncias geradas pelo modelo de atenciio médico-centrada”
{Merhy apud Deslandes, 2004:10). O aconselhamento preconizado pelo
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Programa Nacional de DST/Aids, do Ministério da Satde %me%\\.ﬁmml
MS), ¢ um exemplo de tecnologia leve, na medida em gue <.m_n.5wm 0
didlogo, & construgdo de uma relagdo de confianga entre profissional e
usudrio e tem como eixo central a pessoa, ¢ ndo a doenga. No entanto, a
avaliacdo das agBes de aconselhamento, em pesquisa realizada pelo
PNDST/Alds-MS (Brasil, 1999), evidenciou a “atitude de escuta” como a
diretriz mais problemética e precariamente cumprida. A .moﬁcnwmmmmo
entre profissicnais e usudrios se caracterizava, na maioria das ﬁmwﬂm\
como mera coleta de dados, repasse de informagdes e repetigdc de preceitos
normativos para prevengzo. )
Essas atitudes, reveladas na pesquisa como predominantes na relagdo
coml 05 usudrios, nos remetem ac que Jaime Betts (apud Deslandes,

2004:11) diz sobre

os modeios sustentados na compaixde, na légica utilitarista
da promogdo da maior felicidade para o maior mﬁamno de
pessoas € na tecnociéncia, Todos seriam mmmaﬂmnﬁwnonmm. O
primeiro por se sustentar numa relagdo assimétrica entre
nenfeitor e assistido, o segundo por diluir as diferencas, mo
ultimo por reduzir o dislogo  busca objetiva de infermagdo.

Coma informa Deslandes, o autor “Defende que somente o modelo
motivado pela solidariedade, realizado pelo encontro intersubjetivo ¢ mediade
pela palavra ¢ capaz de promover humanizacao”.

Essa compreensdo € reforgada pela definigdo de cuidado mmwmmmmwma.m
por Ayres (2001:11-12): “Cuidar da saide de mw.mcmB ¢ mais que nozm:,cw
um objeto ¢ intervir sobre ele. Para cuidar ha que se considerar e nowmw«am
projetos. E forcoso saber qual € o projeto de felicidade que estd all.em

questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato”.

SUJEITOS E INTERSUBJETIVIDADES

O encontro entre profissionais e usudrios envolve pessoas com
saberes, valores, crencas, preocupagdes, desejos € projetos de vida proprios
¢ que, apesar das diferengas, precisam dialogar para abrir possibilidades de
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produzir satde. Para ser sujeito de fato, o paciente precisa sentir-se
compreendido e valorizado e, para tanto, ter direito & voz e poder
compartilhar com o profissional seu sofrimento, ndo apenas a dor fisica,
mas suas davidas, medos, assim como alegrias ¢ esperancas. Ayres (2001)
enfatiza o aspecto relacional na construgio de sujeitos e fala da necessidade
de se reconstruir a idéia de mé.mmo com base na intersubjetividade, ou seja,
vé-lo como aquele que se constrdl a cada relagdo entre profissional e usudrio.
O autor reflete sobre a atitude dos profissionais quando buscam
estabelecer um didloge com seus pacientes e nfo percebem que j& estdo
Imersos em um didlogo. Esse encontro entre o profissional da satde e o
usudrio com certeza ndo é um campo neutro, cada um vem com @.Qm%mmmm
e expectativas em relagdo a si, 20 outro e A situagdo. Se existe a possibilidade
de troca de conhecimentos e afetos entre profissional e usudrio, temos um
terreno fértil para a criagdo compartilhada de alternativas para solugio
dos problemas e, como diz Ayres (2001), para a construgio de “projetos de
felicidade”. O que eu quero e posso fazer para viver bem, para ter saGde
para ser feliz. \
Solange nos apresenta um pouco dessas mulheres atendidas nas
unidades de satide, quando nos fala das dimensdes subjetivas que estavam
presentes nos seus encontros com os profissionais da satde. Ela nos traz
ainda as subjetividades em cena nas conversas que tinha com suas amigas
que também vivern com Aids:
a culpa de ter um filho com o virus da Aids;
a anglistia de n&o poder amamentar e de esperar o diagnéstico definitivo
de um filho;
0 medo de morrer e ndo poder cuidar dos fithos e familiares;
o drama de viver com uma morte anunciada;
© aagonia de tomar 18 comprimidos por dia;
0 medo de as terapias falharem e ter que trocar de remédio;
a decepgHo de ter que esconder do médico uma gravidez para ndo levar
uma bronea;
0 desgjo de ser mde apesar da Aids;
o afastamento dos filhos por medo de perdé-los para a morte;
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a impossibilidade de tocar nos fithos por medo de transmitir o HIV;

o desespero de ver seu COIpo s¢ transformando ¢ sumindo diante do
espelho pelo efeito colateral dos medicamentos;

as davidas quanto a fidelidade do maride quando se descobre com HIV,

Esses sentimentos ¢ outros podem ser ¢ pano de fundo existente na
relacio entre mulheres que vivem com Aids € 05 profissionais da satde.

Reconthect-los e considerd-los € base para construgdo do processoe terapéutico

que se renova a cada encontro.

COMUNICACAQ: ESCUTA E DIALOGO

A escuta e a compreensdo desses sentimentos, por parte dos
profissicnals, abrem caminho para a construcio de uma relagdo de confianca
com sua paciente. No entanto, a trajetoria de Selange nos servicos de satide
caracterizou-se, na maioria das vezes, pela indisponibilidade de escuta,
acolhimento, troca e didlogo. Nos atendimentos, estavarm em jogo, da parte
de Solange, ¢ desejo de ser acolhida e compartilhar com o médico seus
sentimentos e, da parte do profissional, a preocupagdo em fazer exames,
diagnosticar, prescrever corretamente ¢ esperar quea pacienite cumprisse o
prescrito. O resultado dessa interacéo profissional-usudria foi, para a
paciente, insatisfagdo; para o profissional talvez até um éxito técnice,
mas que ainda estd longe do que seja produzir sa(de. Afinal, conversou-se
com a paciente sobre o que ela estava precisando para se sentir bem e sobre
aquilo de que dispunham para a construcao desse sentir-se bem? "0 saber
que se dirige ac xito técnico constréi objetos, enguanto o saber na diregdo
do sucesso constréi sujeitos” (Gadamer apud Ayres, 2001). De fato, a
atencdo dispensada a Solange, na grande maioria das vezes, restringiu-se
a uma intervencdo sobre um objeto.

Nesses atendimentos, a auséncia de integralidade estava marcada
pela atitude impessoal do profissional ¢ pela negagio a Solange do direito
a palavra. De um lado a paciente, com todas as questdes que J& mencionamos
aqui, e de outro o profissional, com seu ideal de satide, preocupado e
entender o caso do ponto de vista clinico e em definir a melhor conduta
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para gue ela fique bem. Essa dicotomia ¢ um forte obstdculo para a
comunica¢do € para o processo de humanizacio da assisténcia. Segundo
Deslandes (2004:10}, “a humanizacdo implica na ampliagdo do processo
comunicacional para se efetivar”,

Quando ¢ profissional permite que seus pacientes expressermn suas
demandas, estas podem ser utilizadas como elementos para o didlogo. No
entanto, Solange néo teve voz. Didlogo implica a liberdade dos interlocutores
para se expressarem, se mostrarem um ao outro e, conseqilentemente, se
verem melhor e, com isso, serem capazes de concluir o que € possivel fazer
nessa situacfio para obter maior felicidade/satde.

[s50 nios remete & idéia trazida por Ayres, ¢ j4 mencionada, de sujeito
construfdo com base na intersubjetividade. Segundo o autor, “a experiéncia
que pde cada um em contato com o outro, levando-o a reconhecer a si mesma
a cada vez e sempre € a linguagem”. E “0 ato criador de sujeitos e seus mundos
na e pela linguagem, que nos faz experimentar o que somos no encontro com
0 que ndo somos, € dislogo. Podemos entdo afirmar que sujeitos sio didlogos”
(Ayres, 2001:7). Deveriamos entender, entfo, que nos atendimentos que
Solange nos relatou néo havia sujeitos? Eram objetos interagindo?

Abre sua boca, escuta o seu coragdo, mede sua pressdo... Te dé a
receita para trés meses e te manda embora. Entdo, vocé estd ali na
Jrente dele querendo que ele perceba que seu roste estd mudando,
que seu brago estd afinando, que as suas pernas ndo existem mais
fefeitos colaterais dos medicamentos)... Eu sel que &s vezes o médico
nAo tem resposta pra dar, mas se ele conseguisse perceber:..

Solange sé queria compartilhar suas aflicdes, falar da sua dor. Ela
sabe que o médico ndo pode fazer seu corpo voltar ao que era antes. Serd
que ele ndo escuta porque acha que ndc tem respostas para tal sofrimento?
Mal sabe ele que escutar jd ajudaria muito. Serd que o profissional ndo
enxerga mesmo? Qu priva a paciente de saber que ele enxerga, mas nio
consegue Lidar com isso, escondendo sua prépria impoténcia?

Isso fol diferente em duas ocasides que chamaram a atencdo de
Solange. A relagfo com a Dra. Raquel, que rompeu com a légica bioldgica
e mecanicista e percebeu as razbes do seu sofrimento, e com a professora
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de seu filho, que conseguiu alertd-la a respeito da superprotecio com que
tratava o menino. Nessas relacdes houve atitudes de cuidado e de promogdo
da saude: “Fu tive uma médica que me ouviu. Ela sentou e perguntou pra
mim. (...} Af, eu comecei a conversar com ela e ela parou e me escutou.
Ela parou e ela me viu". As palavras de Solange acentuam verbos
fundamentais - ouvir, perguntar, parar, escutar, ver —, 0 que dispensa

gualquer comentdrio adicional.

ACOLHIMENTO

O acolhimento € uma tecnologia que tem sido assimilada na
perspectiva de mudanga na cultura de atendimento, na transi¢do para um
modelo de atencio centrado na pessoa, que valeriza a dimensdo subjetiva
nas acdes de satide. Aplica-se como uma estratégia de organizagdo da
assisténcia, ampliando o acesso, mudando o foco médico assistencial para
o trabalho em equipe multiprofissional e estabelecendo rela¢des pautadas
em pardmetros humanitdrios de solidariedade e cidadania (Franco, Bueno
& Merhy, 1999). O grande potencial do acolhimento, no entante, € melhor
utilizado quando incorporado ao exercicio profissional de tedos os
trabalhadores da sadde, como uma atitude gue meihor qualifica ¢ servigo
ofertado nas unidades. Solange demnanda essa atengfo qualificada de todos
da equipe: “Que ele te enxergue, porque os médicos ndo enxergam a gente,
nio véem, sabe?”.

Concordando com Solange, o acothimento € papel de todos da equipe.
Essa caréncia de ‘colo’ justamente onde se vai buscar cuidado ¢ agravada
pela predomindncia de um trabalho fragmentado, pela austncia de didloge
¢ integracdo das equipes multiprofissionais (guando existem). Isso faz com
que os trabalhadores da satide percam a nogdo do processo de atengdo que
o paciente vive dentro da unidade e desconhegam o resultado final da agdo
de satde desenvolvida pele servige como um tode. Segundo Franco, Bueno
¢ Merhy (1999:352}, '

A organizacio parcelar do trabalho fixa os trabalhadores em
uma determinada etapa do projeto terapéutico. A
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superespecializacio, 0 trabalho fracionade fazem com que o
profissional da satde se aliene do préprio objeto de trabalho.
(...) Como ndo hé interagio ndo haverd compromisso com o
resultado do seu trabalho.

Essa organizag&o do processo de trabalho inviabiliza a criacdo de
vinculos entre a comunidade e o servico de satde e entre os profissionais e
0§ usudrios, compremetende a confianca dos cidaddos no SUS.

Teixeira (2003:104) cria a nogdo de “acolhimento dialogado” como
uma técnica especial de conversa, a qual possibilita a “democracia viva em
ate”: "Nao podemos reduzir a democracia a uma técnica de conversa, mas
ndo podermnos tampouco ignorar que determinadas técnicas de conversa
sdo verdadeiros exercicios de democracia”. O autor cita Humberto Maturana:
“a democracia ¢ uma obra de arte, é um preduto de nosso emocionar, uma
maneira de viver de acordo com o desejo de umna coexisténcia dignificada
na estética do respeito mitue” (Maturana apud Teixeira, 2003:104).

O desgjo de ser acolhida pelo médico manifestado por Solange nada
mais € do que ¢ desegjo de viver a sua cidadania, de ser reconhecida como
um outro iegitimo na relagdo.

Quando se fala em acclhimento, “trata-se rigorosamente de uma
técnica de conversa, um didlogo orientade pela busca de uma maior ciéncia
das necessidades de que o usudrio se faz portador, ¢ das possibilidades ¢
dos modos de satisfazé-las” (Teixeira 2003:106). E qual é a missdo dos
servigos de salde sendio conhecel as necessidades das pessoas ¢ procurar
atendé-las? £ conhecer e, muitas vezes, ajudar o§ usudrios a produzir
demandas que eles préprios desconhecen.

Hoje a Alds bate em todas as portas. NZo é prerrogativa de
especialistas. Mesmo assim, € comum que os profissionals s¢ pensem nela
quando o paciente ndo se enquadra em seus padrdes de normalidade. Como
suspeitar que uma crianca fitha de um casal ‘normal’ possa estar com
Aids? Ou, por outra, o que pode significar para o profissional dar o
diagndstico de uma doenga que ndo tem cura? O que significa dizer para
uma ‘senhora casada’ que ela estd com o virus da Aids? 580 questdes que
exemplificam a situagle a que nos referimos anteriormente, de interferéncia
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do imagindrio social da Aids no processo de satide/doenga da mulker.

Quendo hd didlogo entre o profissicnal e a paciente, abrem-se
possibilidades para que arrtbos se vejam melhor. Quande née, os profissionais
perdem & oportunidade de perceber melhor seus préprios valores,
preconceitos. De perceber os sentimentos que vivenclam na relagdo com
suas pacientes e 0 modo como estes interferem nas suas condutas, muitas
vezes poupando e protegendo, outras condenando a paciente, e outras
ficando imobilizados diante da situago. A existéncia de espagos nos
servicos onde os profissionais possam ser acolhidos e apoiados permite
que estes tenham malor consciéncia de suas possibilidades e limites em
lidar com as exigéncias do cotidiano profissional. Este € um passo essencial
para melhorar a sua prética, sobretudo para se evitar, no dizer de Solange,
“a epidemia da desumanidade”,

As condi¢des estruturais de trabalho acabam, muitas vezes,
desvalorizando e desestimulando o profissional da sadde. Este também
precisa ser acolhido ¢ valorizado, "Humanizar a assisténcia € humanizar
a produgdo dessa assisténcia” (Destandes, 2004:13), mas, segundo Solange,
“E diffcil, porque o médico pode se afeigoar e ¢ profissional tem medo da
afeigfo. Serd que o médico ndo corre o risco de gostar da gente?”.

A neutralidade do profissional na acZo de satde ¢ uma falécia. A
dificuldade em lidar com as perdas € uma limitacdo que se impde aos
envolvidos no processo de atencfo & satide, cujos extremos sdo vida e morte,

A produtividade ndo pode ser a logica de organizacdo dos servicos e
do processo de trabalho em detrimento da satde de todos, profissionais ¢
usudrios. Sobre isso, Solange comenta: “Porque daf eu poderia perguntar,
ele poderia responder, poderia me fazer outras perguntas...”.

Par outro lado, como lembra Solange, “Eu sei que o médico ndo ¢
Deus”. Se a maioria dos médicos estivesse convencida disso, muito
provavelmente seria mais tranqiiilo admitir que ndo tém resposta para tudo
e que a atitude de acolher a dor do outro j& € uma ajuda de grande valia,
como pede Solange: "Até que ponto esse profissional quer perceber & gente?”.

£ como se os profissionais j4 tivessem um "texto’ pronto. Os roteiros

de anamnese, de investigacdo de risco, de aconselhamento e mais uma
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infinidade deles se tornam camisas-de-forga, deixando de ser um
instrumento de apoio. Sem inclinar-se para escutar seus pacientes, acabam
perdendo a rigueza que poderia ser cada encontro. Repetindo o ‘texto’ e
prescrevenido sem ouvir as angastias do paciente quante ao tratamento,
por exemplo, acabam fazendo com que os usuérios se sintam
responsabilizados por resultados insatisfatérios. O profissional torna-se
‘escravo’ do saber clentifico e submete o paciente a essa situagdo,
inviabilizande a construcdo compartilhada do caminho terapéutico.

Segundo Merhy,

existe um processo de objetivizagio de usudrio, reduzindo este
a um corpo com problemas identificdveis exclusivamente pelos
saberes estruturados que presidem a relagdo, além do processo
de alienacdo (ou fetichizagfo) do trabalhador de satde, que se
torna mero depositéric do saber que o comanda. (apuc Yépes
& Morais, 2004:4)

Cuando vemos no dicionédrio Aurélio que humanizar significa, entre
outras coisas, tornar benévclo, afivel, as atitudes que Solange relata
dificilmente poderiam ser qualificadas come humanas. No entanto, Campos
(2004:13) lembra que “a raiva, a inveja, a agressdo sdo comportamentos
absolutamente humanos, ¢ o sdo porgue ndo somos - somente — seres
racionais”. A autora cita Nietzsche (1886), “somos humanos, ‘demasiado
humanos’, nunca seremos somente bons”. Lembra ainda que “as palavras
s30 t3o humanas que se parecern conosco: elas nunca poderdo ser somente
boas, elas enganam, ocultam, velam, destroem, segundo o caso” (Campos,
2004:15). E vai além, "As pessoas atuam com essa vicléncia porque ndo
podem fazer outra coisa” (Campos, 2004:14). Serd que uma maior
consciéncia dos profissionais sobre os processos de subjetivizacdo vigentes
nas préticas de satide os ajudaria a evitar atitudes violentas contra seus
pacientes? Solange ressalta: "A partir da hora que ele olbar, ndo tem como
ndo ver, porque o rostc conta. Fala da angustia, fala do medo, fala... a
gente fala pelo olhar”.

A comunicacdc ndo-verbal também € reveladora do outro.
Dernonstra-se interesse quando se pergunta a uma pessoa como ela estd,
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de cabega baixa, sem olhar para ela? Por outro lado, s vezes ndo sde
necessérias palavras, um simples olthar de compreenséo, um toque podem

trazer conforte para o paciente.

CaminHos PossiVEIS PARA UM
EnconTtrO HUMANIZADC

E preciso haver uma reflex3o critica sobre a prética cotidiana exercida
nos servigos de satide. Para haver mudangas significativas na qualidade da
atenco, é essencial reconhecer a legitimidade dos usudrios e os limites de
cada um {profissional e usudrio). £ preciso compartilhar sentimentos e
saberes e, assim, ampliar as chances de encontrar respostas vidveis para
as necessidades que s&o de ambos.

{Isudrias como Solange, que lutam para ter voz e estabelecer uma
relagio mais siméirica com seus médicos, podem ajudar no avango da
humanizagio da assisténcia. Mas € preciso que sua agao militante e opinides
sejam realmente levadas em consideragdo e encontrem eco na defini¢do
das politicas ptiblicas e no cotidiano dos servigos de satide. “Os profissionais
precisam comegar a ver a gente como a gente que a gente € Eu ndo sou s6
o HIV gue eu tenho”,

Ao se relacionar apenas com a doenga, o profissional ocupa lugar de
adversério — aquele que futa contra o mal. Relacionando-se com a pessoa,
ele ocupa o lugar de parceiro. Assim, em parceria, profissional e usuério
pensario em estratégias para lidar com o sofrimento e buscar satde. A
posicao de adversario do mal ¢ solitdria ¢ pesada; ac se tornar um parceiro
do paciente, as forgas se somam e tudo fica mais leve.

Teixeira (2003:1053) assinala: “todo mundo sabe alguma coisa e
ninguém sabe tudo, € a arte da conversa ndo ¢ homogeneizar os sentidos
fazendo desaparecer as divergéncias, mas fazer emergir o sentido no ponto
de convergéncia das diversidades”. Se as diferencas geram o afastamento,
se 0 que ¢ diferente dos meus pardmetros de normalidade eu classifico
como patolégico e imponho uma conduta, eu me aparto do outro, ao invés
de me integrar e permitir que nossas subjetividades transitem livremente,
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trocando ¢ somando nossas possibilidades de aliviar o sofrimento.
“Humanizar € abrir-se ao outro ¢ acother soliddria e legitimamente a
diversidade” (Ayres, 2004:4), Solange acrescenta: “Eu ndo estou falando
de um Deus, mas de um ser humano olhando para outro ser humano,
além daquilo que ele tem de clinicar, isso ¢ humanizagdo”.

Atento ao modelo comunicacional gue se estabelece na relagfio entre
profissional da satide e usuério, Teixeira (2003:93) diz que “a substancia,
a matéria do trabalho em satide é a conversa”, O autor fala da necessidade
de que desalienemos nossos modos de conversar e verifiquemos de que
forma estamos utilizando as técnicas de conversar. Trazer o ‘texto’ pronto
para controlar e agilizar o encontro, com a preocupagio de saber acnde a
conversa vai dar, reprime a expressdo espont&nea do outro (ou de ambos).
Quanto mais livre o profissional estiver dos roteiros para coleta de
informagdes, de preconceitos sobre o que ¢ certo e 0 gue ¢ errado para
tratar de tal ou qual ‘quadro clinico’ e para ter satide, mais liberdade terdo
05 USUArios para se expressar. Livres, exercitando a democracia, como afirma
Teixeira, a conversa poderd fluir sem receios de serem desqualificados.

Para Campos, citado por Franco, Bueno e Merhy {1999:352),

em relacdo ao trabalho clinico ndo haveria como valorizar-se
A Obra’ sem um processo de trabalho que garantisse os
maicres coeficientes de vinculos entre profissional e paciente
{...) Considera-se vincule a responsabilizagdo pelo problema
de satde do usudrio, individual e coletivo.

£ no 'trabalho vivo em ato’, é na liberdade de viver o encontro com o outro
que podemos evoluir como profissionais, cidaddos e seres humanos. Quase
pontificando, sobre isso fala Solange: “A gente tem que ser melhor naquile
que a gente faz. E para se melhorar tem que ser humano!”,

NoTAs

! Todos os nomes sdo fictcios.
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