Vo

LUMEN AD VigM,
7.f tl.\' 'i;'l

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADOS CLINICOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE
MESTRADO ACADEMICO CUIDADOS CLINICOS EM
ENFERMAGEM E SAUDE

CLARISSE SAMPAIO PEQUENO

ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS E SEUS ENTREMEIOS: OS DISCURSOS DE
ENFERMEIROS E USUARIOS

FORTALEZA-CEARA
2015



CLARISSE SAMPAIO PEQUENO

ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS E SEUS ENTREMEIOS: OS DISCURSOS DE
ENFERMEIROS E USUARIOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs
Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Salde do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Estadual do Ceard, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Salde. Area de concentracdo: Educacio,
salide e subjetividade

Orientadora: Profd@ Dr® Karla Correa Lima
Miranda

FORTALEZA- CEARA
2015



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagio
Universidade Estadual do Ceara

Sistemna de Bibliotecas

Pequeno, Clarisse Sampaio.

Aconselhamento em HIV/Aids e seus entremeios: os
discursos de enfermeiros & usuirios [recurso
eletrénice] / Clarisse Sampaio Pegqueno. - 2015.

1 CO-ROM: il.; 4 % pol.

CD-ROM contendo o arquive no formate FDF do
trabalho académico com 111 folhas, acondicionads em
caixa de DVD Slim (1% x 14 cm x T mm).

Dissertacdo (mestrado académico) — Universidade
Estadual do Cearia, Centro de Ciéncias da Sande,
Programa de Pos-Graduacdo em Cuidades Clinicos em
Enfermagem e Saude, Fortaleza, 2015.

Area de concentragio: Educagio, satde e
subjetividade.

Orientacgdo: Prof.?® Dra. Karla Correa Lima Miranda.

1. Aconselhamento em HIV/Aids. 2. Enfermagem. 3.
Discursoa. I. Tituls.




CLARISSE SAMPAIO PEQUENO

ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS E SEUS ENTREMEIOS: OS DISCURSOS DE
ENFERMEIROS E USUARIOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs
Graduacédo Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual do Ceara — UECE,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude.

Aprovada em 27 de fevereiro de 2015.

BANCA EXAMINADORA

e

Profa Dra. Karla Corréa Lima Miranda (Orientador ¢ Presidente)

Universidade Estadual do Ceara — UECE

Profa. Dra. Maria Rocineide Ferreira da Silva (Mombro Efetivo)

UIniversidade Estadual do Cears ~UECE

Profa. Dra. Patricia Neyva da Costa Pinheiro (Membro Efetivo)

Universidade Federal do Cearz - UFC
ALl

Prof.© Dr. tonio{‘gf:os Tosoli Gomes
Universidade stadua o Rio de Janeiro — UERJ



Aos meus pais, Méarcio e Suely e a minha

irm4, Leticia, minhas bases constantes!



AGRADECIMENTOS

A Deus por guiar-me e me fazer confiar no amanha, na sua providéncia divina, ndo me
deixando fraquejar nos momentos de incerteza.

Ao0s meus pais, Marcio e Suely e a irma, Leticia que me fortaleceram em cada etapa.

A minha orientadora Karla Corréa Lima Miranda que ha cinco anos apresentou-me novos
olhares, provocando duvidas e fazendo-me questionar o que antes parecia ja completo. Me
fazendo perceber que o mundo torna-se mais interessante quando encontramos lacunas que
nos movimenta. Sua leveza ao ensinar, mediando a emersédo da voz de cada aluno, e o
principal, escutando-os, € 0 que a torna uma educadora unica. Como vocé, Prof® Karla, séo
poucas. Obrigada por oportunizar esse novo aprendizado. Espero que possamos enfrentar
novos desafios juntas. Muito obrigada!

Ao grupo de pesquisa Educacdo, salde e subjetividade pelas leituras e discussdes e pelas
acolhidas sempre calorosas de cada reunido.

Agrade¢o aos mestres que compuseram a minha banca examinadora, Dra. Rocineide Ferreira,
Dra. Patricia Neyva e Dr. Marcos Tosoli que contribuiram para o meu crescimento intelectual.
Ao meu companheiro de vida, George, que manteve-se firme nos meus momentos de
auséncia, me apoiando sempre com seu abraco e carinho.

A minha tia e madrinha Dudu que sempre foi uma inspiragdo como enfermeira e pessoa.

A minha avd Alcira e meu avd Elmar por rezarem inlmeras novenas do Pai-Eterno,
demonstrando sempre uma enorme torcida e preocupagao.

Aos meus amigos de vida, Lucas, Marilia, Nayara e Nara por tornar essa etapa final mais leve
e risonha.

As companheiras do Mestrado Académico Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude por
todas as discussoes e reflexdes que de alguma forma despertou-me para o desconhecido.

Aos docentes do Programa de P6s-Graduacao Académico Cuidados Clinicos em Enfermagem
e Saude por compartilharem um pouco do saber do cuidado, da enfermagem, desvelando
novas possibilidades.

Aos enfermeiros e pacientes que colaboraram com a construcao desse estudo.



“Ontem de manha quando acordei, Olhei a
vida e me espantei Eu tenho mais de 20 anos e
eu tenho mais De mil perguntas sem
respostas.”

(Elis Regina)



RESUMO

O aconselhamento (AC) surge como uma proposta de prevencdo ao HIV, pautando-se em
referenciais educativos, comportamentais e emocionais. Nesse sentido, esta pratica é
atravessada por sentidos e significados diversos; sentidos estes oriundos de discursos
presentes nas suas formas de existir e se comunicar envolvendo a subjetividade, tanto do
enfermeiro como do paciente. Acreditando no papel significativo que o AC ocupa no cenario
do cuidado clinico de enfermagem aos sujeitos que vivenciam uma possivel soropositivdade
para HIV torna-se fundamental conhecermos as formagfes ideoldgicas sobre o
aconselhamento em HIV/Aids, a que necessidades eles respondem, como se modificam e se
deslocam, com o intuito de provocar reflex6es sobre a pratica do aconselhamento a luz das
nuances dos discursos significando entender como diferentes dizeres se combinam, em
condigdes sociais particulares sdo construidas, para constituir novas possibilidades de
aconselhar. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar os discursos produzidos pelos
enfermeiros e pelos sujeitos que vivenciam o aconselhamento em HIV/Aids. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados em seis Servicos
Ambulatoriais Especializados em HIV/Aids do municipio de Fortaleza-CE, tendo como
sujeitos do estudo doze enfermeiras que atuavam na assisténcia das referidas instituicdes e
onze usuarios que vivenciaram o aconselhamento em HIV/AIDS. A analise do discurso na
perspectiva da corrente francesa foi utilizada tanto como método de analise como referencial
tedrico. A anélise culminou com a construcdo de duas formacdes discursivas (FD) referentes
aos discursos dos enfermeiros e duas FD alusivas aos discursos dos sujeitos. Em relagéo as
FD dos enfermeiros, uma formacgéo reflete o carater disciplinador do AC em HIV/AIDS,
pautado na transmissdo de informacgdes, no qual o enfermeiro “inculca” o saber normativo ao
sujeito, em nome de uma educacao disciplinadora, bancéria, sendo por meio deste que tudo se
explica, em que os sujeitos sdo orientados, esclarecidos, sendo, enfim, modelados. A outra FD
retrata um AC que busca uma ruptura com esse viés disciplinante do sujeito, no qual o
profissional procura estar ao lado, mostrando aceitacdo e empatia ao sujeito, seguindo uma
perspectiva humanista do AC. Porém, na tentativa de romper com essa pratica normativa do
AC, o enfermeiro desliza ao “tomar” a fala do sujeito revelando uma constituicdo ideoldgica
que tenta manter os sujeitos, tanto pacientes como profissionais, sob as ordens da ciéncia. Das
FD dos pacientes, a primeira emergiu da circularidade da “davida” tanto relativa ao proprio

status sorolégico como também as dividas sobre aspectos cientificos e preventivos referentes



as DSTs, sendo estas enderecadas ao enfermeiro e a segunda FD revela s busca do sujeito em
amenizar o seu mal-estar, enderecado o encontro do alivio ao enfermeiro novamente. Nesse
contexto, a formacao ideoldgica que pode sustentar os discursos dos sujeitos é a ideologia da
passividade, tendo como foco o enderecamento tanto da divida como do alivio ao
profissional, ndo conseguindo assumir o sujeito, até devido a toda conjuntura ja& instaurada,
um papel que exponha suas reflexdes, seus desejos, enfim, sua subjetividade. Apds analise,
acreditamos que o AC é um mobilizador de inquietacGes tanto para os enfermeiros como para
0s sujeitos e que € possivel escapar dessas determinacBes que massificam, padronizam,

tracando linhas de fuga que indiquem novas dire¢des para a existéncia.

Palavras-chaves: Aconselhamento em HIV/Aids. Enfermagem. Discurso.



ABSTRACT

Counseling emerges as a proposal for HIV prevention, and are based on educational,
behavioral and emotional references. Thus, this practice is crossed by many senses and
meanings; these senses come from present speeches in their forms to exist and communicate
involving subjectivity, both nurse and patient. Believing the important role that the AC holds
in the setting of clinical nursing care to individuals who experience a possible soropositivdade
HIV is fundamental ideological formations know about counseling on HIV / AIDS, which
needs they respond, how to modify and moving, in order to provoke reflection on the practice
of counseling in the light of the nuances of meaning speeches understand how different
sayings combine, in particular social conditions are built to provide new possibilities for
advice. Therefore, this study aims to analyze the discourses produced by nurses and by the
subjects who experience counseling on HIV / AIDS. This is a descriptive qualitative study.
Data were collected in six Specialized Outpatient Services in HIV / AIDS in the city of
Fortaleza-CE, with the subjects of the study twelve nurses working in the care of these
institutions and eleven users who experienced counseling on HIV / AIDS. Discourse analysis
in the french current was used both as a method of analysis as a theoretical framework. The
analysis led to the construction of two discursive formations (FD) relating to the speeches of
nurses and two FD alluding to the speeches. Regarding the FD of nurses, training reflects the
disciplinary character of the AC in HIV / AIDS, based on the transmission of information, in
which the nurse "inculcates” the normative knowledge to the subject on behalf of a
disciplinary education, banking, and by This means that everything is explained, in which the
subjects are instructed, enlightened, finally being modeled. The other depicts a FD AC
seeking a break with this disciplining bias of the subject, in which the professional search is
next, showing acceptance and empathy to the subject, following a humanistic perspective of
the AC. However, in an attempt to break with this normative AC practice, the nurse slips to
"take" the speech of the subject revealing an ideological constitution that tries to keep the
subjects, both patients and professionals under the orders of science. Of FD patients, the first
emerged from the circularity of "doubt" both on the own HIV status as well as questions
about scientific and preventive aspects related to STDs, which are addressed to the nurse and
the second FD reveals s search of the subject in the ease his discomfort, addressed the meeting
of the relief the nurse again. In this context, the ideological training that can sustain subjects'’
speech is the ideology of passivity, focusing on addressing both the doubt as relief to the

professional, failing to take the subject up because the whole situation now in place, a role



that expose their thoughts, their desires, finally, their subjectivity. After analysis, we believe
that the AC is a mobilizer of concerns both for nurses as to the subject and that it is possible
to escape these determinations massify, standardize, tracing lines of flight that indicate new

directions for existence.

Keywords: Counseling on HIV / AIDS. Nursing. Speech.
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1 INTRODUCAO

1.1 TECENDO O OBJETO DE ESTUDO

No campo da saude, tanto os profissionais como os usuarios dos servicos, estéo
inseridos em uma esfera socio-histérica que é atravessada por diferentes culturas e
simbologias, produzindo assim discursos que sdo impregnados de sentidos nos quais estdo
relacionados com a histéria, a exterioridade e as condi¢bes de producdo da linguagem
vivenciadas por cada um.

Pela palavra discurso, compreendem-se, de forma etimoldgica, sentidos como
curso, percurso, movimento. Assim, o discurso é assim palavra em movimento, pratica de
linguagem que mantém relacdo com a sua exterioridade, buscando por conhecer melhor a
forma que a questdo a ser respondida ndo € o "o qué", mas "como" essa palavra e esse
discurso significam (ORLANDI, 2005).

Trazendo, primeiramente, a enfermagem, que é perpassada por diferentes
contextos, vieses, e consequentemente, discursos, sendo representada na ordem simbolica
pelo cuidado ao ser humano, desenvolvendo acdes direcionadas a promocdo e ao
restabelecimento da saude, a prevencao de doencas, inserida em um ambiente de processo de
trabalho que é influenciado pelo modelo biomédico, aquele que volta-se a aplicagdo de
métodos curativos e medicalizadores visando o alcance da cura do corpo, o cuidado ao
sujeito, antes vinculado a imagem da religiosa bondosa, tornou-se um tanto mecanicista,
pronunciando uma necessidade incessante da manutencdo de um corpo fisico saudavel, a fim
de restabelecé-lo para a sua volta ativa ao “mundo real”.

Nesse sentido, em contraste com o expressivo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, criticas direcionadas ao modelo de organizacdo das acOes de atencdo a salde,
essencialmente tecnicista e centrado na patologia, vém sendo configurado em relacdo aos
servicos de saude atuais, principalmente, em relagdo a clara assimetria entre os papéis do
profissional e do sujeito, cabendo a este um lugar subordinado aos arranjos tecnoldgicos
(AYRES, 2009).

A manutencao de um cuidado essencialmente biol6gico acaba por fortificar ainda
mais essa relacdo assimétrica entre o profissional e o sujeito no qual pode esta atrelada com a
prépria formacdo tecnicista do enfermeiro proposta pelos curriculos dos cursos de graduacdo,
cujas disciplinas ndo articulam-se com outros saberes vinculados as ciéncias humanas. Assim,

guando os enfermeiros deparam-se com 0s servicos que envolvem uma perspectiva de
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cuidado que busca transpor o cuidado fisico, esbarram nas dificuldades em proporcionar
intervencdes singulares, mantendo um processo terapéutico sustentado pela dicotomia entre o
cuidado ao ser humano no bioldgico, no psiquico e no social.

Nesse contexto, a dimensdo propriamente técnica do cuidado clinico de
enfermagem favorece a prevaléncia da ausculta da doenca em detrimento de outros possiveis
sentidos a serem cuidados. Assim, 0 sujeito parece sofrer um continuo apagamento de si
guando se estabelece uma relacdo de cuidado. O seu sofrimento e a sua angustia aparecem de
forma opaca, mascarada para 0s que cuidam. Porém, muitas vezes, estdo transllcidas assim
como a procura pela escuta de si, e ndo da sua doenca.

Em relacdo aos sujeitos a serem cuidados, a possibilidade de adoecimento acaba
gerando uma expectativa em relacdo ao momento de encontro com o profissional. Duvidas e
incertezas e a espera por informag@es estdo explicitos e sdo reagdes do sujeito j& esperadas, e
assim, estando o profissional ocupando o posto de detentor do saber — aquele que ir&
esclarecer o que permanece confuso/obscuro - ligado a sua autoridade e a sua competéncia,
requer-se dele uma mudanca de posicao, a fim de haver uma quebra da passividade, muitas
vezes, construida no dialogo estabelecido com o sujeito, e abrir espagos que possam
vislumbrar a subjetividade do ser humano, com intuito de ouvir aquilo que escapa ao discurso
biomédico, trazendo a tona o que, geralmente, é excluido nesse momento.

A partir desse ponto em que 0 processo terapéutico alcanca a possibilidade de um
desabafo do sujeito, que é interpretado por Foucault, como o efeito da confissdo, o dizer, o
pronunciar de um discurso, revelando possiveis erros, produz uma sensagao de purificacdo, de
consolo e de perdao para suas falhas (SOUZA; CZENESNIA, 2010).

Porém, como resultado do proprio contexto histérico e sécio-politico em que esta
inserida, a enfermagem ainda esti atrelada ao sistema classificatorio de cuidado, mas ja
mostra indicios que busca a modificacdo de suas formas de cuidar, ao permitir-se escutar o
sujeito, e ndo apenas sua doenca, ousando e mostrando-se como uma profissao que pronuncia
uma enorme potencialidade de transformacgéo em relacdo ao cuidado do sujeito.

Trazendo o movimento da producédo de discursos para o contexto de uma possivel
soropositividade para o virus HIV, identifica-se que o sujeito é encoberto por uma revolugéo
de sentimentos e medos que acarretam angustia e sofrimento, envolvendo suas questdes
subjetivas ja preexistentes com um rol de novas preocupacdes que precisam ser discutidas no
processo de cuidado. Dentre as particularidades que acompanham os sujeitos acometidos pelo

HIV, consideramos o preconceito e o estigma no meio social, a fragilidade do corpo e a
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possibilidade de uma morte prematura, percebendo que, nesse momento, a ndo aceitacdo da
doenca instala-se de uma maneira subita e a vulnerabilidade do corpo parece algo iminente.

Devido a essas especificidades, a Aids acaba por imprimir aos sujeitos
soropositivos expectativas relacionadas ao imaginario da sociedade. Reconhecemos, assim,
que a integracdo de diversos campos de cuidado direcionados tanto aos sintomas bioldgicos
como aos psicologicos revelam-se uma prioridade no cuidado a esses sujeitos.

Preocupamo-nos também com algumas acdes no processo de cuidado que podem
tornar-se prescritivas e engessadas, na tentativa de adequar o sujeito ao contexto que esta
inserido atraves da modelagem de seus comportamentos. Esse fato ressalta o poder soberano
da verdade da ciéncia, o Unico saber, pois ao seguir as prescricdes sugeridas pelo profissional,
0 sujeito tera como garantia e recompensa da “ciéncia” a conquista de uma melhor qualidade
de vida, independentemente de sua insercao psiquica-socio-histdrica e cultural.

Nos Ultimos anos, uma das prioridades do Programa Nacional de DST/Aids (PN-
DST/Aids) foi incluir praticas de prevencdo nas atividades assistenciais ja existentes nos
servicos de saude e a incorporacdo do aconselhamento em todos os servicos de atendimento
em DST/Aids e Centros de Testagem anti-HIV (CTA) (BRASIL, 2004).

Assim, as acOes preventivas voltaram-se para atender, de forma mais satisfatoria,
a demanda do individuo-coletividade, cedendo lugar as chamadas estratégias de reducdo de
riscos, fundamentadas na difusdo de informacéo, controle de bancos de sangue, praticas de
“sexo mais seguro”, testagem ¢ aconselhamento (PINHEIRO; CALAZANS; AYRES, 2013).

Dentre uma das principais estratégias e acfes de cuidado propostas para lidar com
0 impacto que a Aids ocasionou, principalmente, no ambito da salude, o aconselhamento em
HIV/Aids surgiu como possibilidade de prevengdo que oferece condi¢Ges necessarias para a
interacdo com a subjetividade, atuando no dmbito do sujeito, tendo como componentes 0
apoio emocional, o apoio educativo que trata das trocas de informacgdes sobre DST e o
HIV/Aids, suas formas de transmissdo, prevencao, tratamento e avaliacdo de riscos (BRASIL,
1999).

Nesse contexto, o aconselhamento em HIV/Aids atua de forma a trabalhar com a
identificacdo do proprio risco e propiciar uma reflexdo sobre medidas preventivas viaveis para
o individuo que deseja realizar a sorologia anti-HIV. Porém, é uma estratégia que transcende
0 ambito da testagem e configura-se como uma acdo em saude, que contribui para a
formulacdo de discursos que propdem a reflexdo, a superacdo de dificuldades no
enfrentamento dos problemas relacionados as DST/HIV/Aids e, sobretudo, da autonomia do

sujeito no processo de prevencdo e cuidado. Esses discursos ndo apenas refletem relacdes
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sociais, mas as constroem e posicionam as pessoas de diversas maneiras como sujeitos
sociais, sejam estes profissionais da satde ou usuarios (FAIRCLOUGH, 2008).

Essa fase de resposta a epidemia da Aids, que se iniciou em 1989, teve como
proposito a capacitacdo coletiva e de mobilizacdo comunitéria vinculado as condicdes
politicas, econémicas, sociais, culturais e simbolicas deslocando-se das intervencdes
comportamentais baseadas em informacgdes objetivas e na persuasdo racional (SOUZA,;
CZERESNIA, 2007; AYRES et al., 2009).

Assim, o aconselhamento pronuncia a existéncia de um jogo entre as necessidades
democraticamente contempladas e os modos tecnoldgicos de agir, a fim de auxiliar a
(re)construcdo do “"saber fazer" do outro através de uma relacdo dialégica com vistas ao
estabelecimento de uma autonomia em relacdo a prevencdo do HIV/Aids, pautado em uma
escuta ativa centrada no sujeito (SOUZA; CZERESNIA, 2010).

Porém, ao propor mecanismos de controle da vida das pessoas, o “saber fazer”
organizado por condutas que se ordenam e se configuram por meio de sistemas de poder-
saber, funcionando, assim, como uma forma de assujeitamento a procedimentos
normalizadores, podem implicar ao aconselhamento o estabelecimento de uma relagéo de
poder sobre o sujeito, tendo como meta a producdo de comportamentos regulatérios.

Torna-se evidente, assim, que o tripé que sustenta a pratica do aconselhamento em
HIV/Aids, pode ndo funcionar de forma equilibrada, pois além dos conteudos a serem
apreendidos dentro desta atividade serem pré-definidos, genéricos e formatados, sendo
difundidos, muitas vezes, de forma descontextualizada e acritica, tornando o processo
educativo como um mero repasse de informagdes, 0 momento direcionado ao “apoio
emocional” torna-se algo superficial, ndo havendo disponibilidade do profissional em
implicar-se na construcdo de uma relagdo com o sujeito. Portanto, faz-se necessario superar
essas limitagdes quanto a normatizacdo e modelagem do sujeito vinculada a racionalidade
biomédica, conduzindo a busca de novas perspectivas de cuidado, que possam ajudar no
processo terapéutico dos sujeitos a serem cuidados.

A partir do exposto, percebe-se que o aconselhamento em HIV/Aids é uma
estratégia atravessada por sentidos ndo mecanicos e assepticos, e nem livres de outros
significados; ao contrario, o sentido atribuido pelos sujeitos € oriundo de discursos presentes
nas suas formas de existir e se comunicar envolvendo a subjetividade, tanto do profissional
como do usudrio; a historicidade e exterioridade que constroem e sustentam os discursos
proferidos pelos sujeitos. Portanto, entendemos que os discursos sdo praticas, ndo apenas de

representacdo, mas também, de organizacdo do mundo e tém conexdes com 0s sistemas
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ideologicos e de poder de uma determinada sociedade. S&o formacdes de saberes com regras
proprias e inseridas em sistemas de poder (FOUCAULT, 2005).

Por isto, analisar os discursos que perpassam o aconselhamento em HIV/Aids
como modo de acdo implica o estabelecimento de uma relagdo dialética entre o discurso, a
estrutura social e a subjetividade. A articulacdo dos discursos, neste nivel, sugere que eles sdo
de importancia central nos processos terapéuticos. Deste modo, vislumbramos no campo do
aconselhamento em HIV/Aids, os discursos produzidos pelos enfermeiros e pelos sujeitos que

vivenciaram essa pratica como um objeto de pesquisa em potencial.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Tendo, inicialmente, um primeiro contato com a tematica HIV/Aids através de um
grupo de voluntérios que atua em um hospital de referéncia a doengas infecciosas, localizado
em Fortaleza/CE, pude envolver-me de uma forma mais intima com os sujeitos acometidos
por essa patologia. Ao longo de quatros anos, obtive experiéncias que engrandeceram-me
como pessoa, mas instigaram-me como pesquisadora. Inimeros questionamentos emergiram
diante da observacdo do cuidado que envolvia as particularidades daqueles sujeitos. Ao
ingressar na Iniciacdo Cientifica, a oportunidade de desbravar os problemas de pesquisa que
tanto instigavam-me, surge como um encontro de novos horizontes de conhecimento.

Durante o periodo académico, o aconselhamento em HIV/Aids foi um dos meus
objetos de estudo, e ao ingressar no Programa de Pds-Graduagdo Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Saude (PPCCLIS), deparo-me novamente com este, iniciando uma busca de
novas perspectivas que pudessem enriquecer ainda mais esta pratica.

Definido como uma estratégia de prevencéao direcionada para a quebra da cadeia
de transmissdo das DST e HIV/Aids na medida em que propicia uma reflexdo sobre atitudes e
condutas, incluindo o planejamento de estratégias de reducao de risco, recebendo o individuo
adequado suporte emocional para lidar melhor com essa nova condicdo e participar
ativamente de seu processo terapéutico, o aconselhamento € considerado um processo de
escuta ativa, individualizado e centrado no cliente (BRASIL, 2004).

A partir desse enunciado sobre o aconselhamento em HIV/Aids, consideramos
gue essa préatica ocupa um papel significativo no cenério do cuidado clinico de enfermagem
aos sujeitos que vivenciam uma possivel soropositividade para HIV. Portanto, torna-se
evidente que conhecer as formacGes discursivas, assim como a ideologia que as sustentam, a

gue necessidades eles respondem, como se modificam e se deslocam, tem importancia central
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para se compreender a pratica do aconselhamento durante o encontro entre o enfermeiro e o
sujeito que vivencia esse momento.

A partir dessas consideracdes, questionamo-nos quais os discursos produzidos
pelos enfermeiros e pelos sujeitos que vivenciam o aconselhamento em HIV/Aids?

Acreditamos que conhecer 0s discursos, ou seja, 0 curso, as palavras em
movimento, que perpassam o ambito do aconselhamento em HIV/Aids, proporcionara um
despertar para tudo aquilo que deixa-se escapar no processo de cuidado, havendo, assim, a
possibilidade de refletir sobre essa pratica a luz das nuances dos discursos, Isso pode
constituir-se em maior entendimento de como os diferentes dizeres se combinam, em que
condicdes sociais particulares sdo construidas, a fim de se compor novas possibilidades de
aconselhar.

Assim, torna-se relevante conhecermos e discutirmos o aconselhamento em
HIV/Aids, considerando uma possibilidade de encontro entre o enfermeiro e 0 sujeito a ser
cuidado, identificando, assim, as formacdes discursivas e, consequentemente, a ideologia que
fundamentam-na, a fim de instigar reflexdes que possam aprofundar e ressignificar as
questBes que permeiam a pratica profissional do enfermeiro e também as percepgdes dos
usuarios em relacdo ao aconselhamento em HIV/Aids.

Esse estudo teve como objetivo analisar os discursos produzidos pelos

enfermeiros e pelos usuarios que vivenciam o aconselhamento em HIV/Aids.
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2 ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS: A HISTORIA, OS PRESSUPOSTOS
TEORICOS E SUAS IMPLICACOES AO SUJEITO

Tendo como possiveis significados: dar conselhos; recomendar; sugerir; trocar
reciprocamente ideias sobre determinados assuntos, tencionando chegar a uma conclusdo ou
decisdo; procurar convencer, a palavra “aconselhar” remete-nos a maltiplas semanticas que
esse termo pode expressar. Mas, tradicionalmente, o termo aconselhamento € usado em
conexdo a situacBes como fornecer informacdes, criticar, encorajar, apresentar sugestfes e
interpretar o individuo e o significado de seu comportamento.

O aconselhamento tem sido utilizado durante sua historia nas mais diferentes
areas como: saude, trabalho, orientacdo vocacional, educacéo, e como opg¢do na terapéutica de
problemas afetivo-emocionais.

Enquanto prética, o aconselhamento foi desenvolvido, inicialmente, nos Estados
Unidos, no principio do século XX, como um dispositivo da assisténcia social, oferecendo
apoio a problemas financeiros, oportunidades de expressdo e alivio das tensfes e angustias.
Entretanto, a medida que as suas técnicas tornaram-se mais elaboradas e a sua aplicacdo
ampliada através da utilizacdo de teorias cientificas, as definicdes de aconselhamento
sofreram idénticas evoluges, transformando-se em um ramo da psicologia (SCHEEFFER,
1983; SCHEEFFER, 1987).

Tendo como foco o aconselhamento em HIV/Aids, retratamos, inicialmente, a
trajetoria historica e epidemioldgica da Aids. Na primeira fase foi instituido um discurso
preventivo e homofobico com énfase na informacdo. Na segunda fase, houve um
deslocamento do discurso de grupo para “comportamento de risco”, cujo objetivo era
minimizar o peso do estigma dos grupos de risco e universalizar a preocupagdo com 0
controle da infecgcdo. A partir de mudancas no perfil da dindmica da epidemia, estimularam-se
reflexdes sobre a necessidade de modificagOes estruturais e respostas a setores sociais menos
favorecidos, sendo desenvolvido o conceito de vulnerabilidades para abranger uma visao mais
ampliada para o controle da infecgdo. Nesse sentido, a atual fase de resposta & epidemia da
aids, que se inicia em 1989, tem sido marcada sob o propdsito inédito de um deslocamento
das intervengdes comportamentais baseadas em informacdes objetivas e na persuasao
racional, para um enfoque de capacitacdo coletiva e de mobilizacdo comunitaria vinculado as
condicBes politicas, econbmicas, sociais, culturais e simbolicas (SOUZA; CZERESNIA,
2007; AYRES et al., 2003).
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Nesse contexto, o aconselhamento comecou a ser implantado no ambito
DST/Aids como uma das principais estratégias de prevencdo primaria e secundaria
conduzidas pelo Centers for Disease Control (CDC), nos Estados Unidos, a partir de marco de
1985. Assim, estando ligado, principalmente, a testagem anti-HIV, o aconselhamento
concentrava-se, basicamente, no repasse de informacdes gerais e globais e no incentivo a
reducdo de comportamentos de risco. O foco estava centrado no conteldo a ser passado; a
abordagem centrava-se em um modelo didatico tradicional e as preocupacgdes principais
convergiam para a doenca e o tratamento (SIKKEMA; BISSETT, 1997; VALDISSERI,
1997).

Dentre as etapas, podemos considerar a ocorréncia do aconselhamento antes do
exame anti-HIV, sendo denominado pré-teste, que concentra seus esfor¢cos no sentido de
identificar a vulnerabilidade a infecdo pelas DST/HIV e nas razfes que levaram o paciente a
realizar o teste e o significado do resultado positivo ou negativo; e apds a realizacdo do
exame, que seria 0 pos-teste, quando € comunicado o resultado dos exames (BRASIL, 2013).

Vale salientar que o conceito de vulnerabilidade aparece marcado pela tendéncia
da democratizacdo, incorporando temas relacionados a educacéo e aos direitos humanos. Com
uma dindmica mais inclusiva, este se prop0e a reduzir assimetrias, de forma a ampliar e
fortalecer a assisténcia em saldde como uma medida de prevencdo que responda as
especificidades dos sujeitos, independentemente de sua condi¢do soroldgica, grupo social ou
orientagdo sexual. A adocdo deste conceito como um referente que pode redimensionar e
redirecionar o saber/fazer em salde configura-se em um movimento tedrico-pratico que
demanda um esforco de reconhecimento e de articulacdo de elementos associados e
associaveis aos processos de producdo de salde nos contextos em que transcorre a vida dos
diferentes sujeitos socioculturais (SOUZA; CZERESNIA, 2007; MEYER et al., 2006).

A fim de fundamentar e orientar a pratica do AC, em 1990, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) publicou um manual especifico para as acdes de aconselhamento
em HIV/Aids, no qual o aconselhamento ndo era visto como uma técnica ou um espaco de
troca de informagdes, mas sim da construgdo de um relacionamento com o paciente, baseado
em determinados valores e atitudes, com intuito de ajudar os individuos a identificarem a
natureza de seus problemas e riscos e tomarem decisfes sobre como lidar de forma realista
com seus problemas. Era uma proposta que incluia o manuseio de aspectos afetivos,
emocionais e sociais, tendo a teoria de Carl Rogers (Abordagem Centrada na Pessoa), como

um suporte tedrico que norteasse o caminhar da pratica (PUPO, 2007).
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Nesse sentido, o aconselhamento associado a politica de Aids fundamenta-se em
trés componentes: apoio emocional; apoio educativo e troca de informagdes; avaliagdo de
riscos e elaboracdo de um plano de reducdo desses riscos, baseado nas necessidades,
circunstancias e habilidades do usuario (BRASIL, 1999). O aconselhamento, portanto, é uma
pratica com consideravel complexidade, fundamentada em um discurso que propde mudancas
na atitude dos sujeitos e que, a0 mesmo tempo, busca respeitar suas caracteristicas e
expectativas pessoais (SOUZA; CZERESNIA; NATIVIDADE, 2008).

No Brasil, as politicas publicas relativas a epidemia de Aids consolidou-se a partir
da criacdo do Programa Nacional de DST/Aids (PN-DST/Aids) em 1988, no qual foram
enumeradas como prioridades a reducdo da incidéncia de infeccdo pelo HIVV/Aids e por outras
DST; ampliacdo do acesso ao diagnostico, ao tratamento e a assisténcia - melhorando sua
qualidade -, no que se refere ao HIV/Aids; e o fortalecimento das instituicdes publicas e

privadas responsaveis pelo controle das DST e da Aids.

A partir da criacdo do PN-DST/AIDS, a implementacdo de acOes que buscavam
construir uma maior sustentabilidade da prevencao e assisténcia da populacdo contra as DST e
o HIV, ganharam forga, conquistando direitos e espacos de cuidado para esses sujeitos.
Dentre as conquistas, cita-se a adogdo de um referencial ético consensual; 0 acesso universal
aos medicamentos (Decreto Presidencial de 13/11/96); a criacdo de servicos especificos,
como Hospital Dia, Servicos de Assisténcia Especializada, Centros de Testagem e
Aconselhamento e Atendimento Domiciliar Terapéutico; instrumentos legais de protecdo aos
direitos dos afetados, tais como a Lei n°® 9.313/ 96 (distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores de HIV e doentes de Aids); um melhor controle da transmissdo por transfusdo de

sangue e hemoderivados; e a parceria com estados, municipios e sociedade civil.

Em relacdo ao aconselhamento em HIV/AIDS, a primeira experiéncia oficial de
orientacdo sobre modos de prevengdo do HIV foi em 1988 com a implantagdo do primeiro
Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS). Em 1997, houve a consolidacdo da pratica
de aconselhamento e a mudanca do nome COAS para Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA). Atualmente, o aconselhamento ¢ uma das prioridades do PN-DST/AIDS que tem
como meta a incorporacao dessa pratica, nas atividades assistenciais ja existentes nos servicos
de satde (BRASIL, 1999).

Assim, o aconselhamento poderia ser considerado uma estratégia de prevencao
que transcende o ambito da testagem, configurando-se como uma acdo em salde que

contribui para a formulagédo de discursos que propdem a reflexdo, a superacdo de dificuldades
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no enfrentamento dos problemas relacionados as DST/HIV/Aids e a adogdo de medidas
preventivas na busca de uma melhor qualidade de vida e, sobretudo, da autonomia do sujeito
no processo de prevencdo e cuidado. Esses discursos ndo apenas refletem relagbes sociais,
mas as constroem e posicionam as pessoas de diversas maneiras como sujeitos sociais, sejam
estes aconselhadores ou aconselhandos (FAIRCLOUGH, 2008; FONSECA,; IRIART, 2012).

Enfatiza-se que a pratica do aconselhamento ndo se restringe a uma categoria
profissional especifica, podendo o profissional que a desempenha se utilizar de concep¢oes
tedricas de diferentes campos da ciéncia, embora se perceba mais comumente a presenca
implicita ou explicita de teorias da psicologia na sua fundamentagdo pratica (PEQUENO;
MACEDO; MIRANDA, 2013).

Podemos perceber que o aconselhamento em sua histéria, concentra desde sua
formulacdo enquanto prética especifica de ajuda, uma significativa dose de ambiguidade, de
multiplas visdes, e de em alguns momentos uma aparente contradicdo entre seus elementos
constitutivos, que de uma forma ou de outra, podem ter contribuido para acirrar as
dificuldades e inconsisténcias em sua execucao.

Em relacdo aos pressupostos tedricos que norteiam o aconselhamento, destacamos
algumas teorias psicoldgicas: Teoria Centrada no Cliente, a Existencial e a Comportamental
(ARAUJO; CAMARGO, 2004). Estas teorias aproximam-se do Aconselhamento em
DST/AIDS, desenvolvido no Brasil, sendo, portanto, as correntes tedricas mais amplamente
observadas nos estudos que abordam esta pratica. Enfatiza-se, porém, a existéncia de outras
teorias que podem ser aplicadas como base para o aconselhamento, como a teoria
psicanalitica.

A teoria centrada no cliente tem como precursor Carl Rogers e postula que “todo
individuo existe em um mundo de experiéncias, continuamente em mudanca, do qual ele é o
centro” (ROGERS, 1977). Esse mundo de experiéncias representa o individuo, mundo esse de
natureza interna, denominado campo fenomenoldgico ou experiencial, que sO pode ser
completamente conhecido pelo proprio sujeito. Os outros podem observa-lo, medir suas
reacOes, fazé-lo registrar seus pensamentos, mas nunca poderdo conhecer de maneira
completa e detalhada como certa situacdo é experienciada ou percebida pelo individuo
(SCHEEFFER, 1983).

Assim, em seu carater humanista, de respeito pelo ser humano e suas
potencialidades, a teoria centrada no cliente percebe o individuo como o Unico capaz de
conhecer a dimensdo integral da dindmica dos seus comportamentos, descobrindo, assim,

novas atitudes mais apropriadas para si. Nesse sentido, torna-se complicado, segundo essa
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teoria, ajudarmos de forma totalizadora esse sujeito a ajustar-se a sociedade, pois somente ele
possui 0 conhecimento da totalidade de seu comportamento (BURTON, 1978).

Tendo como principais conceitos a tendéncia atualizante e de ndo-diretividade, na
qual a tendéncia atualizante compreende-se como um processo que se alimenta da diferenca e
que impacta o sujeito centrado, trazendo-lhe uma novidade para aquilo que ele pensa ser sua
prépria imagem (self) (VIEIRA; FREIRE, 2006).

O conceito de ndo-diretividade passa, segundo Rogers, pelo acreditar que “o
individuo tem dentro de si amplos recursos para autocompreensdo, para alterar seu
autoconceito, suas atitudes e seu comportamento autodirigido” (ROGERS, 1989). Portanto,
Rogers acredita na autonomia do individuo, no seu direito de escolher qual a direcdo a tomar
no seu comportamento, bem como, na sua responsabilidade pelo mesmo.

Nesse contexto, o aconselhador que fundamenta-se pelos conceitos da Teoria
Centrada na Pessoa implementa atitudes facilitadoras que se destinam a modificar de forma
positiva o comportamento do individuo, a fim de fazé-lo encontrar resolucbes para seus
conflitos e se autocompreender. Dentre as atitudes do aconselhador, encontra-se a aceitacdo
do aconselhando do jeito que ele é, sem pré-julgamentos; a compreensdo empética do
aconselhando, ou seja, a capacidade do aconselhador de compreender a realidade do ponto de
vista do individuo; e a congruéncia, atitude em que o aconselhador € coerente com ele préprio
e com o aconselhando (PEQUENO; MACEDO; MIRANDA, 2013).

Portanto, tendo como base a teoria centrada no cliente, o aconselhador visa a real
percepcdo das vivéncias e experiéncias do aconselhando, a fim de dialogar com o individuo
sobre suas dificuldades e pontencialidades, e auxilid-lo a constatar e compreender uma
possivel atitude “desajustada” nas suas experiéncias e a corre¢do desse comportamento,
seguindo o aconselhando suas tendéncias atualizantes (PEQUENO; MACEDO; MIRANDA,
2013).

Em relacdo a teoria existencial que refere-se a uma corrente filoséfica que se
caracteriza pela preocupacdo de compreender o homem como ser unico, livre e vivente, em
busca de um sentido existencial, temos como principais colaboradores dessa teoria Rollo
May, Van Kaam e Sartre.

Sendo um dos pressupostos basicos do existencialismo “O homem ndo ¢ nada
mais do que aquilo que ele faz de si proprio” (SARTRE, 1987), essa teoria ressalta a
necessidade da tomada de consciéncia da prdpria existéncia, da importancia de uma
direcionalidade existencial e do livre arbitrio, da aceitacdo da responsabilidade pela prépria
existéncia (SCHEEFFER, 1983).
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Referindo-se ao aconselhamento fundamentado na teoria existencialista,
percebemos que este busca situar o sujeito a partir do modo como vivencia sua propria
historia, pretendendo elucidar o contexto historico-social em que esta inserido e no qual vem
constituindo sua personalidade, construindo, assim, atitudes que facilitam a compreensao do
sujeito em relacdo a quem é ele naquele momento e, principalmente, como ele pode agir de
forma a alterar o seu futuro, considerando que os sujeitos se caracterizam, fundamentalmente,
pelo que ainda ndo sdo e, portanto, pela liberdade de se modificarem e modificarem o curso
de suas vidas (SARTRE, 1997).

Portanto, pode-se definir o aconselhamento como um encontro humano auténtico,
no qual o sentido da existéncia é encontrado pelo sujeito, sendo esse um conceito basico da
concepcao existencial. Ao centralizar-se nas experiéncias subjetivas do individuo que
representam a fonte de todos os seus significados, o aconselhador oferece-lhe uma ajuda para
se reestruturar e se reencontrar, bem como, para 0 desenvolvimento de novos valores
(PEQUENO, MACEDO E MIRANDA, 2013).

Ao utilizar como base a teoria existencialista, o aconselhador por meio de uma
atitude calorosa, proporciona ao aconselhando uma percepgdo do senso de liberdade do
individuo; a aceitacdo de si mesmo, respeitando suas limitacdes e assumindo um
compromisso com ele proprio, levando-o ao encontro de um sentido para sua existéncia. Seria
um aconselhamento no qual o aconselhador iria utilizar recursos para convocar 0
aconselhando a assumir as responsabilidades de suas agdes e escolhas.

A teoria comportamental fundamentada, predominantemente, nas concepgdes de
Skinner, é também umas das abordagens que oferece um suporte tedrico ao aconselhamento.
Essa teoria postula a ideia que a partir de acdes reforgadoras do ambiente, objetivando a
manutencdo de comportamentos adequados, a mudanca de comportamentos, apreendendo,
assim, novas atitudes e extinguindo os comportamentos inadequados, o comportamento
humano pode ser modelado a partir da alteracdo no ambiente (SCHEEFFER, 1983).

Dentro dessa perspectiva comportamental existe o “comportamento respondente”
(denominado assim por responder a um estimulo especifico como os comportamentos
reflexos, por exemplo) que tem carater involuntario e o “comportamento operante” que tem
carater voluntario (BAHLS; NOVALAR, 2004).

Denominado como aquele que modifica o ambiente, estando sujeito a alteragdes a
partir das consequéncias de sua atuacdo sobre o meio, 0 comportamento operante propicia
possibilidades futuras de ocorrer novamente, estando na dependéncia das consequéncias que
foram geradas por ele (SKINNER, 2003).
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Assim, como uma forma de modificar o comportamento do individuo, busca-se o
condicionamento operante que pode ser utilizado através de um procedimento conhecido
como modelagem, que consiste na forma progressiva com que o repertorio comportamental de
um organismo vai sendo modificado atraves de reforcos sistematicos de comportamentos que
se assemelham ao comportamento final ao qual se quer atingir (BAHLS; NOVALAR, 2004).

Portanto, pode-se conceituar o aconselhamento comportamental como uma
aprendizagem de comportamentos adaptativos, resultantes de reforcos ou estimulos vindos do
ambiente. Nesse contexto, o aconselhador é responsdvel por essa introducdo de novos
estimulos e modificacbes o ambiente em que o individuo estd inserido, estruturando e
dirigindo a situacao e, quando necessario, intervindo nesse meio.

Assim, o aconselhamento fundamentado na teoria comportamentalista visa ajudar
0 aconselhando a aprender maneiras eficazes de solucionar os seus problemas, a partir da
preparacdo do ambiente de forma adequada. Isto ocorre, metodicamente, através do ensino ao
aconselhando de formas e formulas para sua autoprotecdo (PEQUENO; MACEDO;
MIRANDA, 2013).

A partir das consideragdes expostas, reconhece-se que enquanto pratica, o
aconselhamento contempla objetivos voltados para prevencdo, revelando o aconselhar no
sentido normalizador de condutas, porém esse também mostra-se como uma pratica que tende
a minimizar essa relacdo de poder existente entre o profissional e o usuario, sendo pautada em
prerrogativas éticas, humanistas e democraticas.

Assim, compreende-se a complexidade do aconselhamento em HIV/Aids, no qual
diversos discursos podem existir dentro de uma mesma estratégia, conjugando modos que
alternam-se entre o informal e regulatério, libertador e disciplinar. Isso significa que a norma
e o didlogo podem servir, a0 mesmo tempo, como orientacdo e auxilio para um processo de
ressignificacdo e de mudancas, em que 0s sujeitos podem interferir, resistir e negociar com 0s
variados discursos materializados na interacdo aconselhador-usuario (SOUZA,
CZENESRINIA, 2010).
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3 A ANALISE DO DISCURSO COMO REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO: OS SENTIDOS E SEUS PROCESSOS DE SIGNIFICACAO

Como dispositivo analitico e interpretativo, a Anélise do Discurso preocupa-se
com o envoltério da linguagem, ou seja, as condi¢cBes sociais, culturais e histéricas que
atribuem significados diferentes ao discurso do homem. O movimento do discurso perpassa o
tempo e o espaco, constituindo e materializando os sentidos em uma sociedade que é
“construida por uma memoria, um ja-dito que os faz serem interpretados” (CRUZ, 2009,
p.75).

Considerando-se que este estudo busca uma maior compreensdo dos discursos
produzidos em relacdo ao aconselhamento em HIV/Aids, optei por utilizar como proposta
tedrica-metodologica a Analise de Discurso (AD) da Escola Francesa, cuja filiacdo tedrica
principal se iniciou nos anos de 1960 com M. Pécheux, de modo que fosse possivel apreender
os discursos dos sujeitos situados em seus contextos socio historicos, assim como os efeitos
de sentidos produzidos por eles.

Ligada a trés regiGes de conhecimento, o materialismo historico, trazendo a
ideologia e as formacdes sociais como plano de fundo dos discursos; a linguistica, tratando-se
dos mecanismos de enunciacdo e a teoria do discurso, no qual o contexto histérico reflete
diretamente nos processos semanticos, a analise de discurso possibilita uma ruptura da analise
apenas da lingua, dos elementos linguisticos, abrindo caminhos para reflexfes que englobem
0s contextos e as condi¢Oes de producdo dos discursos, a fim de uma maior apreensao dos
mesmos (MINAYO, 2010).

Ressalta-se que a psicanalise afeta esses trés campos de conhecimento,
atravessando, portanto, o discurso em si. Desta forma, a psicanalise perpassa a Analise do
Discurso ao considerar a estrutura simbolica do discurso, ou seja, a sua
discursividade/historicidade e ideologia. Porém, trazendo a tona a afirmativa “tudo nao pode
ser dito” (MILNER,1987) revela-se o fato de que € impossivel se inscrever na propria lingua,
havendo sempre algo ndo simbolizavel, ndo dizivel, pois ao pronunciarmos um discurso, 0s
dizeres ndo sdo como queremos e da forma como queremos, revelando, assim, que estamos

“sujeitos” a inimeros fatores, dentre eles a manifestagdo do inconsciente.

Esta concepcgdo do discurso atravessado pelo inconsciente se articula aquela do
sujeito que ndo é uma entidade homogénea exterior a linguagem, mas resultado de
uma estrutura complexa, efeito de linguagem: sujeito descentrado, dividido, clivado,
barrado (AUTHIER-REVUZ, 1990, p.28).
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O atravessamento do discurso pelo inconsciente pode ser verificado atraves da
presenca da heterogeneidade constitutiva entre o intradiscurso e o interdiscurso (ORLANDI,
2008). Denominado também como memoria discursiva, o interdiscurso é definido como o j&-
dito, aquilo que se foi falado antes, estando na base do dizivel e sustentando o0 movimento do
discurso. Assim, o saber discursivo disponibiliza dizeres e saberes pre-formulados e
constituidos pela sociedade, que circulam e que possibilitam que, ao falarmos, nossas palavras
facam sentidos. E o intradiscurso € aquilo que estamos dizendo naquele momento dado, em
condi¢des dadas, ou seja, a materialidade discursiva (fala), a formulagcdo do texto em si
(GOMES, 2006).

Assim, a heterogeneidade (as marcas do discurso alheio colocado em cena pelo
sujeito) revela que a presenga do outro torna-se determinante na base constituinte da propria
lingua, ou seja, algo do outro estard presente no meu discurso, instaurando, entdo, um novo
estatuto ao sujeito discursivo (SANTOS, 2012).

Em relagéo ao discurso, compreende-se que ele emerge a partir da linguagem, da
ideologia e do contexto histérico, configurando-se como um conjunto de enunciados que
imprime significados e efeitos de sentido, atribuidos a partir das condicbes em que é
produzido, ou seja, o discurso envolve o0s “efeitos de sentidos entre locutores” (ORLANDI,
2005). Portanto, a analise do discurso busca compreender os efeitos de sentidos dos discursos
e suas regularidades a partir das suas condi¢des de producao.

Sobre a producéo do discurso, evidencia-se que essa incide através da interpelacédo
do sujeito, que se da pela sua ideologia. Porém, ressalta-se que 0s mecanismos do
inconsciente ocultam essa interpelacdo, resguardando assim, a ideologia do sujeito. Mas sabe-
se que apesar da ocultacdo da realidade, ela € intrinseca a relacdo entre a linguagem e o
contexto onde esse sujeito se insere, produzindo relagdes de identificacdo (GOMES, 2007).

Podemos dizer, assim, que 0 sujeito ja tem sua posicdo estabelecida e ja esta sob o
efeito da ilusdo subjetiva, funcionando ao nivel imaginario, cujos argumentos sdo produzidos
pelos discursos vigentes, em suas relacfes historicamente determinadas, sendo a ideologia
constituida como efeito da relacdo do sujeito com a lingua e com a histdria na sua necessidade
conjunta, na sua materialidade, onde linguagem e mundo se refletem, no sentido de refragéo,
do efeito (imaginario) necessario de um sobre o outro (ORLANDI, 2007).

Dessa forma, o discurso revela-se como um movimento livre de significados, no
qual é construido por uma associacdo do dito, do ja-dito com as formas de viver do sujeito,

havendo assim uma atribuicdo de sentidos a interlocu¢do do homem com o mundo.
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Nessa perspectiva, enquanto método, a AD adota o texto constituido por
enunciados como unidade de analise, unidade de complexas significacGes, podendo ser
representados por uma palavra, ou por um paragrafo, por conjunto de frases ou um documento
inteiro (MINAYO, 2010).

Podemos afirmar que os enunciados originam-se de uma formacao discursiva, ou
seja, de regionalizacGes do interdiscurso, sendo configuracGes especificas dos discursos em
suas relacOes, estabelecendo, assim, regularidades no funcionamento do discurso. Por ai
podemos perceber que as palavras ndo tém um sentido nelas mesmas, elas derivam dos
sentidos das formacgdes discursivas, que tem como pano de fundo a ideologia (ORLANDI,
2005).

Desta forma, as formacdes discursivas representam as marcas ideoldgicas no
discurso através de seus tracos materializados como linguagem, entrelacando-se com a
ideologia (ORLANDI, 2001). Portanto, os enunciados assumem uma determinada condicdo, a
partir das formac6es ideologicas interligadas com as formacdes discursivas do sujeito,
demarcando o que pode e o que deve ser dito, a partir de uma posi¢do em um dado contexto.
Ressaltando que o inconsciente perpassa toda a enuncia¢do do sujeito e que o discurso néo
nasce no meu dizer, mas ja esta em movimento em outros processos discursivos existentes, a
analise do discurso distingue duas formas de esquecimento, nimero um e nimero dois, que
marcam 0s ndo-ditos ou o processo de recalque dos sujeitos.

O esquecimento um, denominado também de esquecimento ideoldgico, é da
“instancia do inconsciente e resulta do modo pelo qual somos afetados pela ideologia”. Esse
esquecimento reflete 0 momento em que acreditamos que o dizemos originou-se CoONOSco,
guando, na realidade, incorporamos dizeres e sentidos ja pré-formulados. Na verdade, os
sentidos séo determinados pela maneira como nos inscrevemos na lingua e na historia, e é por
isto que significam, e ndo pela nossa vontade (ORLANDI, 2005, p. 34-35).

Em relacdo ao esquecimento nimero dois, presente na ordem da enunciacgdo, tem-
se a impressdo de que aquilo que foi dito, somente poderia ter sido feito daquela forma; porém
no decorrer do dizer formam-se processos parafrasticos que o dizer poderia ser reelaborado
(ORLANDI, 2005, p. 35).

Outro conceito que emerge desta discussdo sobre o funcionamento e a
constitui¢do do discurso é o de condigdes de producdo do discurso que definem-se ndo apenas
como o espaco fisico e o institucional, mas, abrangem as formas como nos apropriamos
socialmente da linguagem ao sermos interpelados pela ideologia e as possiveis representacfes

dai decorrentes, sob regras que instituem as caracteristicas das praticas discursivas. A partir
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dessas condigdes, a linguagem é produzida mediante relacdes de arbitrariedade, exterioridade
e de processos historico-sociais que sdo constitutivas do discurso (ORLANDI, 2007;
ORLANDI, 2008).

Dentre os fatores que possibilitam o funcionamento do discurso destacam-se a
relacdo de sentidos, ou seja, um discurso sempre se relacionara com outro, havendo uma
sustentacdo do dizer; 0 mecanismo de antecipacdo no qual todo sujeito coloca-se, de forma
imaginaria, na posicao do interlocutor do dizer, havendo uma certa regulacdo das palavras
com intuito de produzir um efeito que pensa-se produzir no ouvinte; as relagcdes de forca
revelam que o lugar ocupado pelo sujeito que pronuncia o discurso € constitutivo do que ele
diz. Esses mecanismos de funcionamento do discurso sdo sustentados pelas as formacoes
imaginarias (ORLANDI, 2005, p. 39).

Sob essas condicBes, constata-se que a incompletude sempre acompanhard a
linguagem, ou seja, nunca sera possivel transmitir todos os sentidos existentes em uma
discursividade, ndo havendo assim um discurso completo e pleno de sentidos, havendo
sempre outros sentidos possiveis, pois a lingua podera ocupar diversas posi¢oes sociais e
interagir com outros sentidos, a partir das vivéncias, experiéncias e representacdes, e da
ideologia (GOMES, 2007).

Assim, para encontrar as regularidades da linguagem em sua producao, o analista
de discurso relaciona a linguagem as condigdes de producgéo de discurso e a sua exterioridade
constitutiva, de forma que a questdo a ser trabalhada ndo envolve apenas as palavras
apresentadas, mas a historicidade do texto denominado de trabalho dos sentidos (ORLANDI,
2007; ORLANDI, 2005).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA E ABORDAGEM

Na conducdo do estudo, optamos pela abordagem qualitativa. Tendo como objeto
de estudo os discursos dos profissionais e usuarios sobre o aconselhamento em HIV/Aids,
acredito que haja uma maior aproximacao com as questdes que envolvam realidades que ndo
podem ser quantificadas, abordando assim um universo de significados que envolvem os
dizeres dos sujeitos (MINAYO, 2010). Assim, essa abordagem esteve consoante com a
proposta metodoldgica utilizada no estudo que visa apreender os discursos emitidos pelos
sujeitos inseridos em um contexto sécio-historico e cultural e os efeitos de sentido
produzidos.

A referente pesquisa apresentou carater descritivo, ou seja, visou possibilidades de
observacao, registro, analise, correlacdo de fatos ou fendémenos sociais, como forma de

detalhar os discursos e as condigdes em que eles sdo produzidos (GIL, 2008).

4.2 CENARIOS DO ESTUDO

O campo de coleta dos dados foi constituido pelos Servigos Ambulatoriais
Especializados (SAE) em HIV/Aids, do municipio de Fortaleza-CE. Os servigos
ambulatoriais em HIV e Aids sdo servigos de saude que realizam agdes de assisténcia,
prevencdo e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou Aids. Estes servigos possuem
diferentes configuracBes institucionais: sdo ambulatérios gerais ou de especialidades,
ambulatdrios de hospitais, unidades béasicas de salde, postos de saude, policlinicas e servi¢os
de assisténcia especializados em DST, HIV/Aids (SAE). Também sdo administrados de
diferentes formas: por municipios, estados, governo federal, universidades, organizacdes
filantrépicas e ndo governamentais conveniadas ao SUS (BRASIL, 2013).

O objetivo destes servigos é prestar um atendimento integral e de qualidade aos
usuarios, por meio de uma equipe de profissionais de salde composta por médicos,
psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre
outros (BRASIL, 2013).

Algumas de suas atividades principais sdo: cuidados de enfermagem; orientacao e
apoio psicologico; atendimentos em infectologia, ginecoldgico, pediatrico e odontoldgico;

controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacdes farmacéuticas, realizacdo de exames de
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monitoramento; distribuicdo de insumos de prevencao; atividades educativas para adesdo ao
tratamento e para prevencéo e controle de DST e Aids (BRASIL, 2013).

Ao todo, Fortaleza possui 12 SAEs distribuidos em seis regionais. A regional |
comporta dois SAEs; a Il dois; a Il trés; a IV apenas um SAE; a V dois e a VI abrange dois
SAEs.

Como critério de selecdo, optamos pelas regionais do municipio de Fortaleza que
abranjam a maior quantidade de SAEs e aquelas que oferecem o servico de aconselhamento
em HIV/Aids. Ap6s averiguagdo, constatamos que a Regional | abrange dois SAES um em
centro de especialidades medicas e o outro em um centro de saide da familia; a Regional I11
possui trés SAEs em seu territdrio, estando um deles localizado em um hospital federal e
outro em um hospital estadual, assim como um em centro de salde. Nessa regional, foi
constatado que o hospital federal ndo realiza mais aconselhamento em HIV/Aids e a Regional
V que comporta dois SAEs em hospitais distritais.

Portanto, como campos apreciados tivemos como cenarios os SAEs da Regional
I, 11l e V, somando apenas seis instituicdes, no qual foram garantidos o sigilo quanto a

identificacdo dessas instituigdes.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2014. Antes de iniciar a
coleta de dados foi realizado um encontro junto a direcdo das unidades em estudo, visando
expor os interesses da pesquisa e sua relevancia para a unidade

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros lotados nos servigos
ambulatoriais especializados em HIV/Aids que realizam aconselhamento em HIV/Aids, assim
COMO 0S usuarios que vivenciaram esse momento.

Para selecdo dos enfermeiros que participaram da pesquisa, foram utilizados como
critérios de inclusdo: enfermeiros de ambos 0S Sexos que atuem nestes servigos
especializados, tendo experiéncia no minimo de seis meses nas diversas atividades
relacionadas ao aconselhamento em HIV/AIDS. Dentre os critérios de exclusdo: estar
afastado do servico por motivo de doenca, férias, transferéncia ou greve.

J& para selegdo dos usuérios, optamos como critérios de inclusdo na pesquisa:
usuarios de ambos 0s sexos que vivenciaram o aconselhamento pds-teste, justificando que
esses ja devem ter vivenciado mais de um momento no aconselhamento (aconselhamento pré-

teste anteriormente), adultos jovens maiores de 18 anos. Dentre os critérios de exclusdo: ndo
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estiver presente no servico no momento da coleta; gravidas, devido a possibilidade de
demanda relacionada exclusivamente a gravidez; usuarios que apresentem dificuldade de
comunicacdo (falar), por ser uma pesquisa que utiliza como instrumento a entrevista,
impossibilitando que a coleta ocorra.

Faz-se importante ressaltar, que uma dentre as duas enfermeiras que atuavam em
uma das instituicdes em estudo, encontrava-se de licenga medica no periodo de realizacdo da
coleta de dados, estando excluida sob os critérios da pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios, obtivemos como participantes da pesquisa 14
enfermeiras e 11 usuérios do SAE em HIV/AIDS. Segue a seguir os quadros referentes a

caracterizacdo das enfermeiras e dos pacientes.

Quadro 1 - Caracterizacdo das enfermeiras participantes do estudo

ENFERMEIRAS IDADE TEMPO [ZE MAIOR~ TEMPO DE UNIDADE REALIZOU

FORMACAO TITULACAO TRABALHO QUE ATUA CURSO DE
NO SAE AC?
ENF 1 27 a 5 anos Mestranda 2a5m Cendrio F Ndo
ENF 2 28 a 6 anos Especialista 2a 8m Cenario F Nao
ENF 3 43 a 20 anos Especialista 13 a Cendrio A Sim
ENF 4 26a 3 anos Especialista ladm Cenario A Nao
ENF 5 51a 28 anos Especialista 18 a Cendrio A Sim
ENF 6 32a 9 anos Especialista 5a Cenario E nao
ENF 7 36a 12 anos Especialista 6a Cendrio E nao
ENF 8 41 a 11 anos Especialista 4a Cenario D nao
ENF 9 45 a 22 anos Mestra 16 a Cendrio A sim
ENF 10 48 a 25 anos Especialista 18 a Cenario A sim
ENF 11 27 a 5 anos Mestranda 2a6bm Cenario C nao
ENF 12 36a 11 anos Especialista 3adm Cenario D nao
ENF 13 35a 10 anos Especialista 4a Cenario B nao
ENF 14 29a 5anos Especialista 2a8m Cenario B nao
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos pacientes participantes do estudo

USUARIOS DO SAE IDADE GRAU DE INSTRUCAO OCUPACAO UNIDADE QUE

ATUAL REALIZOU O
AC
Usu 1l 24 a Ensino superior Universitdrio Cendrio E
incompleto
usu 2 19a Ensino fundamental Feirante Cenario A
completo
Usu 3 44 a Ensino médio completo Comerciante Cendrio A
usu 4 36a Ensino médio incompleto Costureira Cenario B
Usu 5 28 a Ensino superior Vendedora Cenario D
incompleto de loja
uUsu 6 25a Ensino médio completo Cabelereiro CenarioD
usu 7 40a Ensino médio incompleto Vigilante Cenario C
uUsu 8 31a Ensino superior Técnica em Cenario E
incompleto salde bucal
usu 9 38a Ensino médio completo  Comerciante Cenario F
uUsu 10 45 3 Ensino médio completo Padeiro Cenario F
uUsu 11 31a Ensino médio incompleto  Empregada Cenario C
doméstica

4.4 INSTRUMENTOS DE PRODUCAO DOS DADOS

Na etapa de produgéo das informacdes foi adotada a entrevista semi-estruturada
como técnica. Utilizada em conjunto com as pesquisas qualitativas, a entrevista semi-
estruturada emprega certos questionamentos comuns para todos 0s entrevistados
possibilitando que esses possam expressar 0s pontos de vista de forma mais flexivel, trazendo
assim novas questdes referentes aos questionamentos realizados (FLICK, 2009).

Assim, a escolha da entrevista semi-estruturada como instrumento de coleta dados
possibilitou um maior movimento do sujeito entrevistado, pois permitiu que ele trouxesse
novas informacdes e indagacBGes, sem se atentar somente as questbes ja formuladas. A
possibilidade de uma aproximacgdo do entrevistador, por estar presente no momento da
entrevista, possibilitou também um esclarecimento detalhado em relacdo aos objetivos do

estudo e as possiveis duvidas do sujeito entrevistado (APENDICE C e D).



35

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a revisao ética e somente foi apreciado por estar de acordo
com a resolucdo n° 466/2012, que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Ceara (UECE) sob parecer n° 791.684
(ANEXO 1, 2 e 3).

Ap0s a aprovacdo, para realizacdo do estudo, os principios da bioética, tais como
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, foram
respeitados. A autonomia foi garantida aos participantes da pesquisa de forma que eles
puderam manifestar-se, de forma autdbnoma, consciente, livre e esclarecida, ou seja, tendo a
total liberdade de escolha de participacdo nos distintos momentos, tendo em vista que a
participacdo foi de forma voluntéria e que a qualquer momento eles poderiam se negar a
responder a qualquer um dos questionamentos e desistir do estudo (BRASIL, 2012).

Logo apos a explanacdo dos objetivos da pesquisa, assim como da ponderacao
entre riscos e beneficios, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de
danos; da garantia de que danos previsiveis fossem evitados; da relevancia social da pesquisa
com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo do énus para 0s
sujeitos vulnerdveis (BRASIL, 2012), sendo assegurado o sigilo e o respeito as consideracdes
do participante, apresentamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
estando evidenciados todas as informacdes referentes ao estudo, no qual sua assinatura

implicou na aceitabilidade da participacdo no estudo (Apéndices A e B).
4.6 ANALISE DE DADOS: O PROCESSO DE ANALISE DO DISCURSO

Buscando a leitura e a interpretacdo dos sentidos, Gomes (2007) sistematiza 0s
possiveis passos para se realizar a analise de discurso: 1° - Passagem da superficie linguistica
para o objeto discursivo; 2° - Passagem do objeto discursivo para o processo discursivo e 3° -
Processo discursivo.

Inicialmente, realizou-se a transcricdo das falas dos sujeitos entrevistados, a partir
da reproducao em formato MP3, buscando resguardar todas as pausas, rupturas e 0s equivocos
linguisticos identificados nos discursos, tendo sido esta etapa de minuciosa atencdo e de

fundamental importancia para o seguimento de toda a analise.
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A partir dai, o corpus do estudo foi constituido e a busca pela construcdo da
materialidade linguistica desenvolveu-se através da insercdo de simbolos no corpus,
marcadores textuais, passo denominado de dessuperficializa¢do do corpus discursivo, que tem
como intuito a apreensdo dos mecanismos de producédo de sentido (GOMES, 2007). Entende-
se que o material linguistico envolve os elementos lexicais que constituem a subjetividade
linguistica do discurso (SAFARTI, 2010).

Conforme Gomes (2006), a simbologia proposta para a dessuperficializacdo do
corpus discursivo e utilizada nesse estudo foi:

1. (itdlico): Comentarios do pesquisador esclarecendo o contexto da enunciacéo,
como movimentacdo do sujeito, a quem ou a que se referem motivagdes que levaram o0s
participantes a falarem, entre outras coisas.

2. ... Incompletude do pensamento.

4. < Interrupcao da fala de um sujeito pelo pesquisador.

5. (INAUDIVEL) A fala ndo pode ser transcrita, pois é inaudivel.

6. SUBLINHADO Quando ocorrem falas simultaneas.

7./ Pausa breve na fala do sujeito.

8. // Pausa longa na fala do sujeito.

9. _Inicio da enunciacao.

10. * Inconcluséo do dizer.

11. Negrito - énfase no dizer.

Apbs a dessuperficializacdo do corpus e de exaustivas leituras, acredito que
superamos a superficie linguistica e fomos ao encontro do objeto discursivo.

A fim de explicitar os sentidos que envolvem o objeto discursivo,
consequentemente, as formacgdes discursivas, utilizamos os seguintes dispositivos analiticos
da AD que propiciaram a analise interpretativa dos significados. Nesse sentido, a segunda
etapa torna-se “crucial no processo de instigar o analista de discurso a Se questionar acerca da
origem comum das diversas formacOes discursivas observadas em seu corpus” (GOMES,
2007, p. 560). Dentre os dispositivos que foram abordados nesse estudo e que possibilitaram a
pronunciacdo dos sentidos dos discursos citamos:

- A paréafrase ou os processos parafrasticos que representam aquele dizer que se
mantém, a memoria, o dizivel, ou seja, diversas formulacGes para o mesmo dizer. J4 a

polissemia remete ao deslocamento, a ruptura dos processos de significacdo, trazendo dizeres
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diferentes. Entre esses dois dispositivos, 0s movimentos tensionais entre 0 mesmo e o
diferente sdo necessarios para a manutencdo do discurso (ORLANDI, 2005).

Nesse sentido, embora os discursos sejam sustentados pelos processos
parafrasticos, em alguns momentos, se consegue realizar uma ruptura e experimentar um
sentido novo no dito cotidiano, sendo nesse jogo que 0s sujeitos e 0s sentidos se
movimentam, fazem seus percursos e (se) significam (GOMES, 2006).

Sendo a parafrase considerada a matriz de sentido, sobretudo em sua tensdo com a
polissemia, a ele também se liga outro processo discursivo definido como interdiscurso,
constituindo-se como a memoria do dizer. Através dessa memdria, os sentidos sdo construidos,
dando a impresséo de que a pessoa sabe do que esta falando e de que esse dizer possui origem
exclusiva em seu pensar (GOMES, 2006).

- A polissemia externa os maltiplos sentidos produzidos pelo sujeito, o diferente
do ja dito. Expressa uma ruptura na continuidade discursiva e onde se tem a escassez do
discurso e, a partir desta, novos sentidos sdo produzidos. Este dispositivo, por sua vez,
evidencia para uma mesma palavra, por exemplo, sentidos diferentes quando ela situa-se em
formagdes discursivas distintas.

- A metéfora, que se configura como a tomada de uma palavra por outra,
ocorrendo através de um mecanismo de transferéncia que estabelece 0 modo como as palavras
significam. Pauta-se, assim, na concepcao de que uma palavra ndo tem um sentido que lhe é
préprio, de forma que elementos significantes passam a se confrontar, revestindo-se de um
sentido que ndo poderia ser predeterminado por propriedades da lingua (GOMES, 2006;
ORLANDI, 2007).

- No interdiscurso, o sujeito elabora o seu dizer remetendo-0 a outros discursos
em funcdo da sua aproximacao com 0s mesmos e das suas posi¢ées ideoldgicas; esta condigdo
resulta também da posi¢do que o sujeito ocupa no contexto discursivo, “[...] € o que
chamamos memo@ria discursiva: o saber discursivo que torna possivel todo dizer e que retorna
sob a forma do pré-construido, o ja-dito que esta na base do dizivel” (GOMES, 2006, p. 623).
No interdiscurso, o dizer também é retomado, mas em uma relacdo de esquecimento que
insiste em dizer algo que ja foi dito, mas que tem status de “novo” para o sujeito sendo uma
forma de ser original (ORLANDI, 2005).

Considerando também a importancia das rupturas silenciosas do discurso, pode-se
distinguir dois tipos de siléncio, sendo estes o siléncio fundador e a politica do siléncio. O
siléncio fundador é a garantia do movimento dos sentidos, pois ele € o principio de toda

significacdo, ou seja, ele torna-se a propria condicdo de producdo de linguagem, e
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consequentemente, do processo de producdo de sentidos. (ORLANDI, 2002, p. 70-71) Na
politica do siléncio, surge a relacdo do dito/ndo dito revelando a dicotomia entre o que pode
ser e 0 que ndo pode ser dito, desdobrando-se em duas formas de existéncia: o siléncio
constitutivo e o local. O primeiro indica que para dizer é preciso ndo dizer, ou seja, se dizendo
"x" para ndo dizer "y", de forma que todo dizer apaga necessariamente outras palavras,
produzindo um siléncio sobre os sentidos. O siléncio local apresenta-se como interdi¢do do
dizer, coibindo e proibindo o que se diz, determinando aquilo que ¢é proibido dizer em uma
certa conjuntura (ORLANDI, 2005; 2008).

Ao realizar a identificacdo dos dispositivos analiticos encontramos as possiveis
formagdes discursivas que sustentam o dizer dos sujeitos. A partir dai, adentramos na terceira
etapa do processo da andlise do discurso que se constitui com a analise dos processos
discursivos definidos como um conjunto de enunciados na medida em que se apoiam em uma
mesma formac&o discursiva. H4 um processo de delineamento das formacdes discursivas pela
sua relacdo com a ideologia, 0 que permite compreender como se constituem o sentido desse
dizer (FOUCAULT, 2005).

Nesse estudo, tendo como objeto o discurso dos enfermeiros e o dos pacientes,
desvelamos duas formacOes discursivas que sustentam o dizer dos profissionais sendo estas
denominadas como “Testagem, aprendizagem, enfermagem: a modelagem do sujeito no
aconselhamento em HIV/AIDS” e “Deslizando sobre a escuta, a empatia e a aceitacdo: em
busca da centralidade no sujeito” e duas formagdes discursivas que emergiram do discurso
dos pacientes “A davida como o movimento do sujeito e as suas circularidades no
aconselhamento em HIV/AIDS” e “A demanda do sujeito no aconselhamento em HIV/AIDS:
o alivio enderegado ao enfermeiro”.

Ressalta-se que todas as formagdes discursivas estéo interligadas entre si por meio
de uma formacdo ideoldgica. A partir dessa consideracdo, constata-se que a andlise do
discurso interpela o sujeito que pronuncia dizeres inseridos em uma ou mais formacGes
discursivas, porém pertencentes a uma formacéo ideoldgica (CASAGRANDE, 2011).

Desta forma, a analise do discurso possibilita o desvelar de uma ideologia que se
consolida de forma complexa por ndo estar deliberadamente exposta nos dizeres do sujeito, e
sim opaca nas entrelinhas. Devemos, portanto, ultrapassar o dito do discurso a fim de
compreender a ideologia como pano de fundo, visando, assim, a formulagdo e o
funcionamento do discurso do sujeito (ORLANDI, 2008).

Ainda nessa etapa, podemos identificar as formacdes imaginarias, que sdo

constituidas pelas relacdes de forca, de sentidos e pelo mecanismo de antecipacdo, que
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englobam a base das condi¢cdes de producdo do discurso e que de alguma forma permite o
sujeito modelar seu discurso a partir da posicdo que ocupa, do contexto em que esta inserido,
autorizando-se a sustentar alguns dizeres e excluir outros (GOMES, 2006).

No proximo capitulo, traremos as condigdes de producdo dos discursos que
envolvem o aconselhamento em HIV/AIDS assim como 0s sujeitos que compdem essa
pratica: os enfermeiros e pacientes.

Ao apontar a Analise do Discurso como proposta metodoldgica utilizada nesse
estudo, buscamos superar a superficialidade da linguagem, considerando a articulagéo da
exterioridade com o discurso proferido pelo sujeito, a fim de compreender os processos

discursivos e os sentidos produzidos por eles.
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5 O ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS: AS CONDICOES DE PRODUCAO DOS
DISCURSOS E OS SEUS CENARIOS

Michel Pécheux (1938-1983), a partir de sua atuacdo politica marxista, propés um
novo campo de investigacdo, na perspectiva de integrar a analise das condigdes de
possibilidades do discurso aos processos discursivos, adotando um novo objeto: o discurso,
que opera na articulacdo entre o linguistico e o historico (SARFATI, 2010).

Nesse contexto, podendo ser classificadas como estritas (contexto imediato) ou
amplas (contexto sécio historico), as condi¢des de producdo do discurso buscam a
exterioridade imediata e histérica que se mistura com o enunciado produzido que conduz a
sua materialidade linguistica as formagdes discursivas na busca por transpor a opacidade do
texto (ORLANDI, 2007).

Logo, as condi¢des de producdo do discurso tém como base constituinte as
formacgdes imaginarias, constituindo-se pelas relacbes de sentido, relagbes de forca e
antecipacgéo, que em funcdo da organizacdo mental que estimula o dito, permite a construgéo
do que ndo pode ou ndo deve ser dito em determinado contexto de enunciagdo (GOMES,
2006).

As relacBes de sentido se constituem nas referéncias e nas inter-relacfes que 0s
discursos estabelecem entre si, de forma que um discurso ndo tem origem em si mesmo, mas €
uma resposta a algum discurso anterior, remetendo o curso das enunciagdes para formagoes
discursivas posteriores. Ao se abordar a nogdo de relacGes de forca, considera-se que o lugar a
partir do qual o sujeito fala é constitutivo do que ele diz. Tais relacbes ganham importancia
em virtude da hierarquizagdo presente na sociedade, o que faz com que elas se enraizem no
poder social desses diferentes lugares, determinando o que pode ser dito, como pode ser dito e
a quem pode ser dito determinada coisa. Quanto ao mecanismo de antecipacéo, este implica
gue o enunciador experimente, mesmo que parcialmente, o lugar de ouvinte, a partir do seu
préprio lugar de enunciador (GOMES, 2006).

Apos essas consideracOes, ressaltamos que o conhecimento das condi¢des de
discurso que favorecem a circularidade discursiva sdo fundamentais para a compreensao de
suas disposicdes discursivas assim como sua base ideoldgica, onde torna-se necessario
compreender de que lugar fala esse enfermeiro e esse sujeito que vivenciam o aconselhamento
em HIV/Aids e quais componentes politicos-historicos sustentam essa pratica. Ressaltamos a

importancia de retratarmos os cenarios onde o estudo foi realizado, trazendo assim o contexto
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imediato desses sujeitos, embora adiante o imediato apareca mesclado com o contexto

historico.

5.1 0 ACONSELHAMENTO E AS SUAS CONDIGOES POLITICAS-HISTORICAS

O aconselhamento em saude tem sido empregado mundialmente tanto para a
mudanca de comportamento e de habitos individuais, como para 0 apoio emocional e para a
ajuda na adesdo a tratamentos e condutas terapéuticas, e esta presente, dentro das mais
variadas tematicas: tabagismo, alcoolismo, nutricdo, prevencdo primaria e secundaria de Aids,
entre outros (PUPO, 2007).

Assim, é um processo, preocupado com o fornecimento de elementos para que o
individuo possa mudar atitudes, comportamentos ou a percep¢do de uma dada situacdo
problematica. J& desde sua origem foi baseado em um modelo de orientacdo mais diretiva e
associa processos educativos e cognitivos com afetivos e emocionais (SCHEEFER, 1976).

Inicialmente, o aconselhamento é caracterizado de forma geral por ser uma pratica
mais de apoio, reeducativa (ndo reconstrutiva) e preventiva, voltada mais para a solugdo de
problemas e dificuldades bem especificas, e para tomada de decisbes. Esta focada
principalmente em uma abordagem mais diretiva objetivando construir um ambiente e uma
relacdo voltada para o apoio, analise, compreenséo e solugdo de problemas especificos; ajuda
no processo de tomada decisfes e promocéo de crescimento pessoal e autoconhecimento.

Apesar de existir uma variedade significativa de propostas de aconselhamento
pautadas em diferentes orientacdes teoricas, tendo em foco o aconselhamento em HIV/Aids,
esse, normalmente, faz uso de diferentes abordagens tais como: informacgdes, esclarecimentos,
interpretacdes, encorajamento, ensino de habilidades especificas, reforco e condicionamento,
além de técnicas que ajudem a expressao emocional dentro de um ambiente mais seguro e
propicio.

Neste contexto, mantendo-se o foco na transmissdo de informagdes e modelagem
de comportamentos, Traverso-Yépez (2008, p. 69) esclarece que o setor da saude tende a
funcionar com igual logica de mercado que o setor de producdo, pois ao associar as
racionalidades cientifica e econémica, cuja valorizacdo do modelo biomédico é expoente. A
guestdo é que esse modelo, a partir do uso de tecnologias médicas, prioriza o controle e
prevengdo de doengas, deixando “de lado as condigdes sociais de vida e a subjetividade da

pessoa que sofre”, reduzindo assim a saude a um tipo de mercadoria.
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A ideia da saude como um tipo de mercadoria pode estar orientando a dindmica
que engendra os modos de trabalho no campo do aconselhamento em HIV/Aids.
Recomendacdes do MS a aconselhadores em HIV/Aids sdo sugestivas da postura mecanica e
reprodutora esperadas desse profissional. De acordo com os manuais (BRASIL, 1999), o
aconselhador é agente ativo na cena do aconselhamento, diante do usuario que passivamente
recebe orientagdes. As recomendagfes sdo marcadas pela racionalidade instrumental tipica da
organizacdo capitalista do trabalho (VASCONCELOQOS, 2007), isto €, quase como um circuito
do tipo de producgdo industrial em que o aconselhamento é caracterizado pela emissdo de
informacdes do profissional (input) ao usuario que, ao processa-las, poderéa gerar mudancas de
comportamento (output).

Porém, o aconselhamento surge como uma proposta de novos olhares sobre a
Aids, chegando ao Brasil, em 1985, quando centenas de casos de Aids ja tinham sido
detectados no Pais e 0 Ministério da Saude finalmente veio a publico reconhecer a gravidade
do problema para a satde publica brasileira.

Nesse contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980, por sua vez, foi marcado pela
conquista de liberdades individuais e pelo avangco no reconhecimento dos direitos de
populacdes socialmente marginalizadas, como mulheres, homossexuais e negros. Assim, a
sucessdo dos acontecimentos e a pressdo exercida pelos grupos que trabalhavam para o
controle da doenca juntamente com o aumento do nimero de casos, a falta de perspectiva de
vida das pessoas doentes e as consequéncias sociais e econdmicas que estes fatores poderiam
gerar em um futuro proximo fizeram com que as discussGes se prolongassem até que a
Portaria n° 236, do Ministério da Saude, de 2 de maio de 1985, estabelecesse as diretrizes para
um programa de controle da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sob a Coordenagéo da
Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitéria.

E este ativismo politico que permitiu a imediata reagdo de movimentos sociais
frente a Aids, tanto no plano da atencéo a satide como na prevencdo e no combate as situacdes
de discriminacdo dirigidas aos grupos mais afetados e as pessoas vivendo com HIV e Aids.

Seguidamente desse periodo, o0 Movimento da Reforma Sanitaria cresceu diante
do intenso processo de redemocratizacdo politico e do surgimento dos primeiros casos de
Aids, constituindo-se no principal arcabouco da politica de Aids desenvolvida em ambito
governamental, contribuindo para fundamentar seus principios e diretrizes.

Em 1985, ja& com programas organizados em alguns estados brasileiros, o

Ministério da Salde assume a organizacdo institucional das atividades de controle e
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prevencdo da Aids e, em 1988, o Programa Nacional de DST/Aids é oficialmente criado (MS,
1998).

Em 1988, na mesma época da instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da
criacdo do Programa Nacional de DST/Aids, o aconselhamento surge como estratégia e
politica publica que comecou a ser implantado no Brasil, quando foi criado Centro de
Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS). Inicialmente esses servigos vieram responder a
varias necessidades, tais como: identificar o mais precocemente 0s parceiros das pessoas
infectadas; propiciar um espago para acessar precocemente 0s parceiros das pessoas
infectadas (para quebra da cadeia epidemioldgica); disseminar informacGes corretas e
verdadeiras com relacdo a infeccao; discutir e promover a adogdo de praticas e atitudes mais
seguras pela populacdo; promover encaminhamento adequado as demandas dos soropositivos;
dar suporte emocional aos pacientes soropositivos, para estes saberem como lidar com sua
nova condigdo e com o tratamento. Por este motivo, os Centros de Orientagdo e Apoio
Soroldgicos (COAS) posteriormente chamados de Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), facilitavam o acesso a testagem anti-HIV de forma sigilosa e orientada.

Com o objetivo de sistematizar as diretrizes que norteiam as ag¢des do Programa
Nacional de DST/Aids no &mbito da Secretaria de Politicas de Saide do MS foi instituida em
1999 a Politica Nacional de DST/Aids. As acdes dessa Politica tém como base 0s
fundamentos do SUS e comporta como desafios: reducdo da incidéncia da Aids, nos
diferentes segmentos populacionais em situacdo de risco e vulnerabilidade; a garantia dos
direitos da cidadania e de uma melhor qualidade de vida para as pessoas que vivem com 0
HIV/Aids; e a priorizacdo das a¢des voltadas para as DST no Pais.

Nessa época a prevencdo passa a ser focada essencialmente no desenvolvimento e
implantacdo de modelos de prevengdo voltados as caracteristicas socioculturais de cada
segmento populacional (a partir de sua vulnerabilidade) e na articulagéo intersetorial para o
desenvolvimento destas acoes.

Sendo o aconselhamento considerado uma das principais estratégias de prevengéo
para o HIV, em 1997 é publicado o Manual “Aconselhamento em DST/HIV/Aids: diretrizes e
procedimentos basicos” com o intuito de promover essa pratica e oferecer um arcabougo
tedrico, baseado, principalmente na abordagem centrada na pessoa (abordagem rogeriana),
gue auxiliasse os profissionais no exercicio das atividades propostas por essa estratégia. Esse
instrumento € o principal manual de consulta sobre o tema no Brasil até os dias de hoje (MS,
1997).
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Apesar disso, 0 manual publicado em 1997 sobre aconselhamento em DST/Aids
ndo discute como este novo quadro referencial de analise, que trabalha na perspectiva dos
direitos humanos, da avaliacdo da dimensdo socio estrutural e da emancipacéo psicossocial
poderia ser utilizado na pratica do aconselhamento individual e em que sentido poderia

qualificar, alterar e ampliar esta prética.

52 O ENFERMEIRO E O PACIENTE: OS SUJEITOS NO CENARIO DO
ACONSELHAMENTO

Situando, inicialmente, o enfermeiro nesse cenario da saude, destacamos a historia
da enfermagem como uma profissdo que entrelaca-se com o préprio surgimento da clinica.

Interligada diretamente com o nascimento da clinica médica, que no século XVIIl,
iniciou sua inser¢do no ambiente de cuidados, sendo apoiada e sustentada pela criacdo de
regras classificatorias que definiam as doencas por suas similaridades, sinais e sintomas
comuns, encontrando, entdo, a esséncia do mal do corpo (FOUCAULT, 2004), a clinica em
enfermagem surge atrelada ao desenvolvimento das intervengdes institucionalizadas em saude
mediadas pela medicina, inserindo-a como uma representacdo do cuidado ao ser humano,
configurando-se, assim, como uma pratica clinica vinculada a campos de saberes,
predominantemente, biologicistas, centrado na doenca (OLIVEIRA et all, 2009).

Marcada por constru¢des e desconstrugdes, a enfermagem inicia seu percurso
como uma pratica desenvolvida por religiosas, sendo interpretado como uma missao das irmas
de caridade, que abrigavam doentes, oOrfaos, pessoas sem-teto, oferecendo-lhes tratamentos
espirituais e cuidando das mazelas do corpo fisico.

A desvinculagédo do cuidado de enfermagem realizado de maneira informal pelas
religiosas se deu a partir da institucionalizacdo da doenga e, consequentemente, a entrada da
pratica médica intervencionista no ambiente de cuidado, transformando a enfermagem em
uma profissdo vinculada diretamente ao cuidar biolégico e medicalizador. Portanto, a
instalagdo da hegemonia médica pronunciou a desconstrucdo da imagem de irma de caridade,
empreendendo a enfermagem laica (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

No Brasil, a implantacdo da enfermagem moderna iniciou-se com o surgimento do
modelo sanitarista centralizado, que tinha como finalidade a transformagdo da satide em uma
questdo nacional. Este modelo teve forte influéncia da estrutura norte americana de atengdo a
salde, que baseava-se na formacdo de enfermeiras pautada na perspectiva biomedica de

ensino e assisténcia, sendo incorporado o tecnicismo como forma de organizacdo de seu
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trabalho. Assim, a Enfermagem brasileira ndo hesitou em copiar modelos de assisténcia e de
ensino (norte-americanos) (KRUSE, 2006).

Na nossa sociedade atual, o conhecimento biomédico continua a assumir a
representacdo de uma espécie de “verdade universal do corpo”, na qual conceitos cartesianos
que se encontram na origem do modelo mecanicista do corpo humano representam um
principio de inteligibilidade do mundo proposto por Descartes, segundo o qual o
conhecimento deve ser util, racional, despido de sentimento e capaz de produzir eficacia
social (BARROS, 2002; MOLIN, 2009).

Ainda de acordo com a pratica biomédica, além da determinacdo bioldgica,
haveria uma normatizacdo vertical, segundo a qual o profissional de saide seria detentor da
verdade e o paciente visto de forma fragmentada e sem autonomia, sem voz ativa no processo
decisorio de sua propria propedéutica e terapéutica (BARROS, 2002).

Assim, os enfermeiros, no aconselhamento, sdo agentes do biopoder, isto é, pdem
em ato, ao encontro com o usudrio, as recomendacfes do MS de educar, orientar, adotando
postura de vigilancia de comportamentos, estando em uma modalidade de trabalho em salde
que é de uma ordem ndo-material (MERHY, 2007).

Trazendo a perspectiva da educacdo em salude, no Brasil, a sua histéria tem seu
registro inicial na Educacdo Sanitarista, no inicio do século XX, em que a relacdo homem e
meio torna-se circunscrita por normas para prevencdo das enfermidades. As doencas
infecciosas e parasitarias eram centro das atenc@es, fomentando campanhas repressoras, com
intima dependéncia de intervengdes medicas (GAZINELLE; REIS; MARQUES, 2006).

Nesse contexto, o profissional de salde, detentor do conhecimento e mantenedor
do poder de ensinar, apresenta-se como centro do processo educativo, objetivando arranjos e
condicionamentos pessoais na tentativa de garantir a aprendizagem por um programa pré-
estabelecido. Aos individuos cabe apenas o direito de assimilar as informacdes transmitidas,
pautando-se em praticas tradicionais e comportamentais, mantendo-se em um estado de
passividade.

Infere-se 0 aconselhamento nesse cenario de praticas educativas em que 0 modelo
higienista de salde e a educacgdo sanitaria estdo implicados na forma tradicional de educar,
cuja a base que subsidia as acBes dos profissionais segue um carater normativo, moldando os
sujeitos as condicdes cientificas ideais, desconsiderando outros determinantes da salde e as
individualidades de cada ser (REIS, 2006).

Na década de 1980, a Reforma Sanitaria Brasileira despertou mudangas no

paradigma da salde. A educacdo prescritiva apareceu em outro arranjo, talvez menos
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agressivo e normativo, com uma roupagem informativa, norteada pelo conceito de promocao
de saude.

O referencial que guia a proposta de promoc¢do em salde é o proposto pela Carta
de Ottawa, em que promover saude implica fornecer condi¢es aos sujeitos de melhorar sua
salde e exercer postura ativa sobre a mesma. Os individuos deveriam possuir, além de
capacidade fisica, integridade psiquica e social, obtendo assim qualidade de vida (WHO,
2010).

Porém, essa perspectiva de educacdo em saude ainda permanecia direcionada por
informagdes prontas, verticalizadas e destituidas de caracteristicas socioculturais da
populagdo, considerando apenas o0s saberes cientificos como determinantes na saude dos
individuos (OLIVEIRA, 2011). Nessas praticas, incluindo, o aconselhamento, a preocupacéo
em transferir conhecimento sem compromisso de modificacdes e adaptacdes a realidade dos
individuos ainda era determinante (FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO; LEITE, 2010).
Esse método pautava-se no Modelo de Educacdo Tradicional, que sairia das escolas e
integraria o campo da saude.

Assim, tendo a imagem de um educador em salde, os discursos confirmam pela
interdiscursividade que a pratica de educacdo em saude € algo constituinte e essencial da
profissdo, porém, profundamente marcadas por praticas prescritivas e modeladoras,
proveniente de raizes ideoldgicas profissionais e sociais em referéncia ao paciente que busca o
aconselhamento e é mantido em uma posicao de passividade.

A partir, dessas consideracdes acreditamos que a analise dos discursos é permeada
pelo conhecimento do contexto histérico e politico que envolvem a pratica do
aconselhamento, assim como a ligacéo entre a enfermagem e o paciente inseridos no cenério

da saude.

5.3 OS SAES EM HIV/AIDS: OS CENARIOS E SEUS ENTREMEIOS

Com o intuito de apresentar algumas condic¢des de producdo do discurso estritas,
ou seja, ligadas ao contexto imediato, dissertaremos sobre os cenarios escolhidos como campo
para esse estudo.

O cenario A é uma instituicdo que no inicio dos anos 80 soube acolher o publico
portador do virus HIV e por muitos anos foi se consolidando como a Unica unidade de salde a
atender pacientes soropositivos para o HIV aqui no Ceara. A politica de humanizacdo

implantada, o desenvolvimento tecnoldgico e o preparo dos profissionais tornaram essa
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unidade de excelente padréo, de reconhecimento nacional, englobando um ambito que atua
como hospital-escola, favorecendo o crescimento de profissionais e estudantes que vivenciam
o0 dia-a-dia nessa instituicdo.

Identificamos o local como o que possuia 0 maior nimero de enfermeiras, ao total
cinco, atuando no ambulatério de HIV/Aids no municipio de Fortaleza, além de ser o Gnico
servico que possuia hospital-dia. Dentre essas profissionais, encontramos duas que eram
terceirizadas, que afirmaram a falta de preparacdo e treinamento para a realizacdo do
aconselhamento devido as frequentes mudancas de posi¢Oes na mesma instituicao.

O cenério B funciona em um centro de satde, porém devido a ampliacéo do local,
0 SAE esta funcionando em um anexo que fica proximo ao posto. Percebeu-se uma area
ampla, porém com salas improvisadas, ndo havendo uma sala restrita para o0s
aconselhamentos, assim como uma sala de reunido que também era utilizada para realizacéo
dos atendimentos em grupo. Nesse servico, era realizado tanto o aconselhamento pré e pés-
teste como também a consulta de enfermagem. O servi¢o contava com a atuacdo de duas
enfermeiras, que mostraram-se um pouco insatisfeitas, pois segundo elas a demanda havia
sido reduzida consideravelmente e a estrutura, como ainda ndo estava pronta, causava
transtornos relacionados a organizacao e a propria privacidade do paciente.

O cenario C é uma unidade distrital hospital que alem do SAE em HIV, oferece
servicos de emergéncia a diversas especialidades. As enfermeiras responsaveis pelo
aconselhamento, somava duas, porém uma encontrava-se de licenga médica, o que implicou
na sobrecarga de trabalho da outra enfermeira. Porém, essa referiu esta conseguindo atuar de
forma organizada, juntamente com outras profissionais de satde que fazem parte do SAE.

O cenario D também é uma unidade distrital hospitalar, que oferece atendimento
de emergéncia nas areas de clinica médica, pediatria e obstetricia. Também oferece
ambulatério especializado, além do HIV/Aids, nas areas de cardiologia, dermatologia,
neurologia, nefrologia, ginecologia, oferecendo uma ampla estrutura para o atendimento
desses pacientes. No SAE em HIV/Aids, havia duas enfermeiras que atuavam,
respectivamente, nas atividades de aconselhamento e consulta de enfermagem. A enfermeira
que atuava no aconselhamento considera o local bastante acolhedor, porém devido ao niumero
reduzido de funciondrios, ela ndo consegue oferecer um atendimento “demorado”.

O cenério E é um centro de especialidades médicas que possui um Servigo
Ambulatorial Especializado em HIV e Aids (SAE), que atende hoje cerca de 1.200 pessoas
que vivem com o virus HIV. Essa instituicdo oferece um servico integrado que vai desde o

aconselhamento do usuério antes da realizacdo do teste de HIV, passando, no caso de um
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resultado positivo no exame, pela consulta com um médico, até a entrega dos medicamentos
para o tratamento da Aids. As duas enfermeiras responsaveis pelo aconselhamento referem
que ao chegar a unidade em busca do teste de HIV, por demanda espontanea ou encaminhado
de algum dos Centros de Saude da Familia do Municipio, o paciente passa, em primeiro lugar,
pelo aconselhamento de uma psicéloga, uma enfermeira ou uma assistente social — uma das
dez profissionais de saude que formam a equipe multiprofissional do SAE. Nesse momento,
ele recebe informacgdes sobre a Aids, para tentar “quebrar preconceitos” em relacdo a doenga e
as pessoas que vivem com ela e para minimizar o impacto de um possivel resultado positivo
do teste. ApO6s 0 exame, no caso de um resultado positivo, o paciente recebe novo
aconselhamento.

Essa instituicdo esta funcionando em outra localidade devido a uma reforma em
seu predio anterior. Frente a essa situacdo, as enfermeiras relataram que o funcionamento da
instituicdo ficou um pouco prejudicado, ja as salas agora eram improvisadas assim como toda
a estrutura do servico.

O cenario F funciona em um centro de salde que realiza os testes
aproximadamente de 400 exames mensais. As analises detectam, por més, uma média de 20
pessoas. O servico de aconselhamento é realizado por duas enfermeiras juntamente outras
profissionais e beneficia a sociedade com atendimentos de aconselhamento pré-teste e pos-
teste, que segundos as enfermeiras oferecem apoio emocional e tiram ddvidas sobre todas as
questBes ligadas as doencas. As enfermeiras desse servi¢o sdo terceirizadas e relatam que
estdo ha dois anos no servigo, porém ao entraram na instituicdo de paraquedas, ndo havendo,
inicialmente, nenhuma implicacdo delas com o servi¢o. Elas relatam que também nunca
tiveram um treinamento especifico para o aconselhamento, atuando, assim, através da
conducéo de outras profissionais.

Nas seis instituices estudadas, identificou-se que a maioria das enfermeiras ndo
haviam realizado nenhum treinamento ou curso especifico para atuar no aconselhamento em
HIV/Aids. Assim, para realizagdo dessa pratica no SAE, as enfermeiras percebiam a
necessidade de pautar-se em uma fundamentacdo tedrica que norteassem suas agdes. Através
dos discursos, foi possivel constatar que o manual técnico elaborado pelo Ministério da Saude
para ser utilizado nos centros de testagem e aconselhamento em Aids representa a principal
fundamentacéo tedrica, que sustenta-se em proposicdes da teoria centrada na pessoa de Carl
Rogers, que possibilitou que o aconselhamento tomasse dimensdes clinicas mais acentuadas,

capazes de nortear as acdes dos profissionais que atuavam neste ambito.
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Em relacdo a politica de terceirizacdo, identificamos um ndo compromisso do
Estado com a manutencdo do funcionario, elegendo uma politica de desvalorizacdo do
funcionario, ao direciona-lo a espagos que estdo vazios, porém ao surgir outro enfermeiro que
obtenha um nivel maior, esse profissional € redirecionado para outra unidade, outra funcéo,
ndo havendo, assim, a possibilidade de uma maior implicacdo do sujeito na sua atual
atividade, no caso, o aconselhamento. Assim, essa profissional ndo tem a oportunidade de
identificar, explicitar, problematizar, ajustar suas proprias ideias, sentimentos, valores sobre

os temas em foco no aconselhamento, ndo ganhando destaca a sua propria subjetividade.
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6 A MOVIMENTACAO DE SENTIDOS NO ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS:
ANALISE E TRAJETOS DISCURSIVOS

Nesse capitulo apresentaremos as formacdes discursivas desse estudo referentes
aos discursos dos profissionais e dos usuarios, ou seja, os nucleos de sentidos e suas
convergéncias, a fim de irmos ao encontro da formacao ideoldgica que ancora as formacdes
que emergiram desta andlise. .

Mencionamos, inicialmente, as formacdes discursivas alusivas aos dizeres dos
enfermeiros que atuam no aconselhamento em HIV/Aids, como também a formacéo
ideologica que sustenta esses discursos. Em seguida, foi apresentada as formacdes
discursivas referentes as enuncia¢fes dos usuarios, assim como também a ideologia que

ampara esses dizeres.

6.1 O TRAJETO DISCURSIVO DOS PROFISSIONAIS NO ACONSELHAMENTO EM
HIV/ AIDS: ENTRE A DISCIPLINA E O HUMANISMO

6.1.1 Formacdo discursiva — Testagem, aprendizagem, enfermagem: a modelagem do
sujeito no aconselhamento em HIV/AIDS

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem
aprender a fazer o caminho caminhando, refazendo e
retocando o sonho pelo qual se pés a caminhar.”

Paulo Freire

Essa formacdo discursiva converge para a imagem do aconselhamento em
HIV/AIDS (AC) como uma ac¢do voltada ao esclarecimento, a transmissdo de conhecimento e
orientacdo, a fim de adequar e regular os comportamentos do sujeito. Nesse contexto, a
nomeacdo dessa formacdo se deu a partir da sonoridade que envolve 0s principais
componentes nesse cenario assim como o trajeto percorrido pelo sujeito no aconselhamento,
iniciando-se pela procura do sujeito a testagem soroldgica para o HIV, no qual a
aprendizagem de comportamentos torna-se um dos objetivos da enfermagem, a fim de
buscar a modelagem destes em nome da ciéncia.

Portanto, sustentando-se em ideais disciplinadores que visam investigar como as
técnicas trabalham sobre os corpos, isto €, como elas se organizam para o controle das
disposi¢des dos habitos e dos movimentos do corpo (FOUCAULT, 2006), o aconselhamento

em HIV/AIDS nessa formacdo discursiva adquire a face, predominantemente, informativa que
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visa suprir todas as duvidas e os questionamentos advindos do sujeito atraves da prescricdo
sobre o corpo, a saude, as maneiras de se alimentar, de morar, as condi¢des de vida e todo o
espaco da existéncia., adquirindo uma natureza que tende a qualificar, medir, avaliar,
hierarquizar e operar em torno da norma.

Assim, vislumbramos um discurso disciplinador que enforma o sujeito nas
medidas propostas pelo enfermeiro, funcionando de forma altamente individualizada na
medida em que isola, focaliza e assujeita cada individuo aos mesmos procedimentos
normalizadores (FAIRCLOUGH, 2001). Aproximando-se do discurso pedagdgico
apresentado por Orlandi (2003, p. 85) visto como um discurso que aparece Como transmissor
de informacgdes e com “o estatuto de cientificidade”, ou seja, aquele que garante a verdade
através do conhecimento cientifico, percebemos na esséncia dos dois discursos a ocupacdo do
lugar do suposto saber por aquele que esta do lado da ciéncia, no caso, o enfermeiro.

Desvelando essa formacdo discursiva, evidencia-se formulagdes parafrasticas nas
entrevistas analisadas que remetem ao cerne do AC nesse nucleo, o apoio educativo, focando
no conhecimento e esclarecimento, assumindo, assim, o enfermeiro o papel de detentor da

ciéncia, do saber e do poder.

[...] “antes da gente realizar o teste, a gente faz a orientagdo, explica o por qué que
ele t& fazendo aquilo / como se dd o teste, explica a questdo da janela
imunologica[...] esclarece o tratamento [..]Jvai ajudar a tirar as ddvidas dos
pacientes” (ENF 1).

[...] “a gente ja faz a orientacdo e esclarece [...] explico um pouco como é que vai
ser feito o teste, explica se o resultado for positivo como é que vai ser mostrado, [...]
explica que tem uma linha controle [...] Esclarece pro paciente que existe um
acompanhadol...]” (ENF 2).

[...] “explicando o que nés vamos fazer e tirando todas as ddvidas [...] explicando
que ele ira fazer o teste de HIV [...] orientando sobre a medicagdo que pode ser
tomada para o tratamento [...]Jexplicando sobre o servi¢o, sobre a doenca, a
progressdo da doenga, a histdria e o tratamento” (ENF 6).

[...] “O aconselhamento ¢ [...] informar [...]Jeu vou explicar um pouco sobre a
doenca/ explicar um pouco sobre o HIV [..]Je explicar o que tiver que ser
explicado (ENF 9).

[...] “seja esclarecendo para ele o que € a Aids, como € o tratamento. Acho que esse
é o pilar do aconselhamento/ é apoiar e esclarecer tudo o que o paciente quiser saber
sobre a doenca dele [...] tentar melhorar o conhecimento dele[...]” (ENF 14).

Foucault (2006, p.27) afirma que poder e saber estdo diretamente implicados
e "ndo ha relagdo de poder sem constituicdo correlata de um campo de saber, nem saber que

ndo suponha e ndo constitua ao mesmo tempo relac6es de poder".
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Assim, trazendo essa perspectiva da relacdo saber e poder, Pires (2005) toma o
caso da saude como exemplo: como duvidar do médico que, além de deter o conhecimento
sobre 0 meu corpo e minha doenca, promove 0 bem da minha salde a partir do seu saber?
Porém, Figueiredo (2007) alerta que quando o poder e o dominio tendem a predominar nas
acoes do cuidar, tomando o aconselhamento, neste sentido, como uma forma de cuidado, o
sujeito tende a uma profunda ambivaléncia, sentindo-se a0 mesmo tempo cuidado, mas
também impotente, aprisionado, tendo em vista que este ndo podera ser atravessado pelos
movimentos criativos, ou entdo vai incorpora-los sem assimilagdo genuina.

Metaforicamente, o trecho a seguir transparece essa relacdo de poder que sustenta
a posicdo ocupada pelo profissional no momento do AC, quando identificamos que ¢le “toma
a fala”, nos revelando que o aconselhamento também tende-se ao uso do saber dos
profissionais na busca progressiva pelo ser disciplinado através de normas, procedimentos e
rotinas para lidar com o HIV e as DSTs.

[...] “Entdo o profissional é que toma é... que ¢ a entrada, que toma a fala/ que vai
explicar tudo sobre o HIV/ e depois o usuario fala o que entendeu [...] (ENF 2).

Convém pontuarmos que a fala, as palavras sdo consideradas uma forma de
exposicdo de algo que diz respeito ao sujeito, a sua subjetividade. Porém, o profissional ao
proferir que “toma a fala”, ele, de certa maneira, impede que algo maior possa surgir no
momento do AC, algo que revele quem é aquele sujeito, quais suas questdes. Assim, em nome
da ordem e da disciplina, ele opta por “tomar” o sujeito e seguir pela zona informativa do AC.

Em sintese, notamos que no AC é instaurado uma relacdo assimétrica e passiva
associada a construcdo de autoridade e competéncia explicita atribuida ao aconselhador
enquanto detentor do saber e do usuério ocupando uma posicao de receptor da informacéo.

Salientamos as formulagdes parafrasticas “esclarecer”, “explicar” e “orientar” que
emergiram do discurso de todos os profissionais entrevistados, revelando a forte imagem que
0 aconselhamento reproduz como aquele pautado no repasse de informagdes sobre o HIV e as
doengas sexualmente transmissiveis. Nesse contexto, o AC torna-se um ambiente propicio
para o desenvolvimento cognitivo do sujeito que busca o AC.

Assim, parece-nos que a explicagdo e o esclarecimento no aconselhamento da
conta nesse momento de algo fundamental no AC que é o apoio cognitivo, pois ao esclarecer,
o enfermeiro clareia uma zona que, muitas vezes, estava obscura e tamponada pela

desconhecimento e desinformacdo, estando o sujeito vazio, sendo assim esse preparado e
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preenchido, tornando-se consciente de algo que possa lhe acometer, na situacdo o HIV, caso
ele ndo siga o que é ditado pelo profissional.

Ratificando ainda esse discurso disciplinador, a formulacdo parafrdstica “tirar
duvida” ¢ sustentada na maioria dos discursos das profissionais, sendo apresentada como a
principal questdo ou demanda do sujeito. Ressaltamos que “dvida” surge como algo
pertencente também a ordem cognitiva do AC, no sentido de que algo precisa ser esclarecido,
explicado, pois a informacdo ainda ndo existe ou é falha, e o profissional ocupa o papel de

educador em saude.

“[...] eles trazem muitas duvidas / sobre “sera que 0 que eu fiz é capaz de... eu posso
ter pegue o HIV, ou alguma DST dessa forma”, [...] Eles tem muita davida em
relagdo a transmissdo né, e em relagdo a outras DSTs/ entdo a gente tem que tirar
essas duvidas dele [...]” (ENF 1).

“[...] entdo a maior davida do paciente hoje no aconselhamento é com relacéo a
janela. A janela imunologia hoje é algo que ainda causa davida entre eles/ é uma
das questbes que a a gente sempre tira ddvidas dos paciente [...]” (ENF 7).

“[...] poder tirar as duvidas né e expor um pouco da situacdo da doenga, mas o
principal divida deles em grupo é transmissao, modo de transmissao, é a prevencéo,
a camisinha , [...] que é uma doenca sexualmente transmissivel, isso ai ja é batido a
gente fala porque tem que orientar, mas eles ja tem conhecimento, a maior ddvida
deles € essa [...]” (ENF 12).

Tais enunciacbes nos fazem pontuar sobres as circularidades em torno da
“duvida”. Considerando que a duvida nos leva a pensar, a nos questionar, ou seja, ela
proporciona um movimento do sujeito em busca de uma resposta, visualizamos que ao
propor-se a “tirar as davidas” do sujeito, o profissional tende a instaurar uma certeza, um
caminho que julga-se como correto, a fim de tamponar esse vazio que a duvida ocasiona ao
sujeito.

Apbs explicitarmos as principais acdes que circundam o AC (explicar, orientar,
tirar duvida, esclarecer), a parafrase “ensinar” surge enfatizando a semelhanca da relagdo
aluno/professor com a paciente/enfermeiro representada pela orientagéo e a explicagdo, como

também forma de conscientizacdo do sujeito através do ensino.

“[...JTemos que ensinar [...] para que o paciente possa adquirir conhecimento para
que ele se veja como sujeito do seu diagnoéstico, do seu tratamento [...]” (ENF 7).

“[...] A gente ensina como usar a camisinha [..] para que ele possa ter
responsabilidade e se conscientizar [...]” (ENF 9).
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Percebemos que nesses dizeres, as profissionais revelam o que esperam do seu
processo de ensino, 0 que elas exigem como resultado, no caso, a responsabilidade e a
conscientizacao, pois agora o sujeito ndo esta mais vazio de conhecimento, ele agora possuli
todas as ferramentas cientificas para tornar-se sujeito (antes ele ndo era considerado um
sujeito?) do seu caminhar terapéutico.

Nesse cendrio, pontuamos a a¢édo de ensinar o uso da camisinha a partir de acGes
reforcadoras no ambiente, referente a teoria comportamentalista de Skinner, tendo como uma
acdo a explicacdo sobre a transmissdo de doencas pelo sexo sem camisinha, por exemplo,
objetivando a mudanca de comportamentos, a fim de apreender novas atitudes e extinguindo
0s comportamentos “defeituosos”, 0 comportamento humano pode ser modelado a partir da
alteracdo no ambiente (SCHEEFFER, 1983).

Realizando uma aproximagao desse contexto com a “inculcagdo”, termo utilizado
por Orlandi (2009, p.17) que sugere que “mais do que informar, explicar, influenciar ou
mesmo persuadir, ensinar aparece como inculcar, percebemos que enquanto estiver ocupando
a posicgéo de aluno, ou no caso paciente, o sujeito tera alguém para solucionar seus problemas,
j& que ele ainda “ndo sabe o que verdadeiramente lhe interessa”.

Refletindo esse pensamento no aconselhamento (AC) em HIV/AIDS,
visualizamos uma pedagogizacdo em que o sistema de salde atribui a posse do conhecimento
cientifico ao enfermeiro, que apropria-se deste conhecimento, tornando-se detentor da ciéncia.
Como o enfermeiro, na instituicdo, € autoridade convenientemente titulada, e como ele se
apropria de algo cientifico, dizer e saber se equivalem. O enfermeiro é institucional e
idealmente aquele que possui o saber e esta realizando o AC para ensinar praticas de saude, o
paciente é aquele que ndo sabe e esta ali para aprender. Assim, o que o enfermeiro diz se
converte em conhecimento, 0 que autoriza o aluno, a partir da sua relacdo com o enfermeiro,
na dominagéo do objeto do saber.

A partir dessa conjuntura pedagdgica, o enfermeiro desponta como disciplinador,
um educador em saude, como identificado em um dizer de uma profissional que explicita essa
posicdo de educador/ professor em salde ocupada pelo enfermeiro, expondo que é uma
caracteristica inata a todos os profissionais que de alguma forma desenvolvem um cuidado em

prol da melhora do conhecimento do sujeito.

“[...]sendo o enfermeiro, um profissional de salde, um educador em salide nato/
que precisa ter em mente que a todo momento ele tem um trabalho educativo
naquele momento/[...] tirando realmente todas as davidas dele, orientando [...] a fim
de uma melhora na sua qualidade de vida [...]” (ENF6).
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Nesse trecho, a ENF6 revela que atua como educadora “tirando realmente todas as
davidas dele”, porém corroborando a reflexdo de Freire a duvida ¢ uma via que possibilita a
busca de mais e mais, sendo uma forma de provocar a capacidade do ser humano, e sendo
provocado mais ele busca melhorias (CARNEIRO, 2013). Assim, ao tamponar as davidas,
trazendo de modo geral as respostas prontas e absolutas, o enfermeiro tira do usuério a
oportunidade de buscar mais conhecimento, posto que € mais comodo esse tipo de ensino,
minimizando a possibilidade do usuario de criar, de provocar a sua capacidade critica, por ndo
fomentar o didlogo (FREIRE, FAUNDEZ, 1985).

Salienta-se, assim, a enunciagdo de um aconselhamento de carater centrado na
profissional, sendo ele quem responde, resolve, transmite, reproduzindo o modelo educativo
centrado no professor detentor de poder e saber, ndo abrindo-se para o papel de provocar no
sujeito a sua demanda.

Portanto, ao intitula-se como educador em salde, o enfermeiro traca como meta o
aprimoramento cognitivo do sujeito. E na sua maioria, o profissional deixa claro a imagem ja
construida do sujeito que o procura, ou seja, aquele que “ndo sabe de nada” e o resultado
esperado do seu ensino, que seria o sujeito sair do aconselhamento “andando com as proprias

pernas”.

“[...] A gente ensina como usar a camisinha [...] para que ele sai daqui aprendendo a
se prevenir para evitar pegar as DSTs [...]Jandando com as préprias pernas [...]
(ENF 9).

“[...] as vezes, coitado, chega aqui assustado, ndo sabe de nada, o que é Aids, o que
é antirretroviral, totalmente perdido [...] (ENF 11).

Essas proposi¢des nos remetem a uma imagem de infantilizacdo do sujeito através
da inculcacao, no sentido que ao ser nomeado como um sujeito que “nao sabe de nada”, pois
nunca foi apresentado as terminologias e descri¢Ges clinicas, ndo sabendo, assim, expressar-se
sobre tal assunto, o sujeito encontra no profissional alguém que apresentara dispositivos que

IO 14

possam solucionar seus problemas, j& que ele ainda ndo estd “andando com as proprias
pernas”, ndo sabendo, deste modo, o que verdadeiramente lhe movimenta.

Porém, algumas enfermeiras salientam interdiscursivamente que para alcancar o
gue almejam, no caso a apropriacdo do conhecimento ditado, hd uma necessidade de uma
adequacdo de condutas e vocabulério, pois o paciente podera apresentar limitacbes de
diferentes ambitos, associadas a nivel cultural, socioecondmico e até cognitivo, 0 que remete

que o profissional encontra-se em um nivel diferenciado do nivel do paciente. Desta forma,
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para atingir o mesmo nivel do paciente e proporcionar o seu entendimento acerca das
informacdes e orientagdes repassadas, torna-se necessario que o profissional trace estratégias

de superacdo das limitacdes identificadas, como a seguir:

“[...]Jas vezes, vocé€ tem que ter um algo mais nesse momento com esse paciente [...]
essa questdo de vocé ter também uma linguagem mais informal/ um linguajar no
nivel do paciente/ se ele é uma pessoa de baixa condi¢do socioecondmico [...] tem
que se preocupar se o paciente realmente entendeu o que vocé disse sobre o teste/
sobre o HIV, porque se ndo, para que ensinar como ele pode mudar os habitos dele
se ele ndo entendeu né? [...] (ENF 6).

“[...] a gente tem que ver essa questdo do vocabulario, saber se ele realmente
compreendeu o que vocé estd falando, uma informacéo importante/ muitas vezes,
vocé fala, fala e depois vocé pede para o paciente repetir, e ele ndo vai dizer o que
vocé falou/ é o que acontece muito: “Vocé ja sabia o que era janela imunolégica?
Nao ndo, nunca me falaram!”. Mas a informacgao ja havia sido dita antes, mas muitas
vezes, o profissional ndo enxerga que esse paciente compreendeu no nivel dele de
compreensdo [...] (ENF 11).

Contudo, percebemos que também h& uma preocupacdo das enfermeiras em
relacdo a explicar terminologias e temas referentes as DST/HIV/Aids e a apropriacdo de
termos técnicos pelos sujeitos. Esse movimento, por sua vez, favorece 0s usuarios a terem
conhecimento e a fazer uso de termos reservados, apenas, aos cidadaos de prestigio. Assim,
de algum modo, o0s usudrios sdo instituidos como sujeitos de poder e decisdo sobre sua préopria
salde, sinalizando de tal modo uma democratizacdo do aconselhamento, ao direcionar uma
oportunidade de conhecimento de temas especificos da area, que podem auxiliar o usuario na
prevencdo do HIV/AIDS (SOUZA, CZERESNIA, 2007).

Consideramos ainda pertinente fazer uma observacao, pois tais posicionamentos
também revelam uma proposta de acdo que considera que o aconselhamento torna-se o
ensinamento de informacdes e praticas para uma vida isenta de vulnerabilidades, e que apds
“educado” o sujeito deverd, ou pelo menos deveria, conduzir o autocuidado com maestria e
teoricamente ndo apresentando nenhum risco, jA que ele confirma a aquisicdo do
conhecimento recebido. Porém, trazemos o exemplo de um sujeito fumante, que apesar de
obter orientacdes sobre os efeitos prejudiciais do cigarro, formas e atitudes que podem
auxiliar o consumo progressivo deste, ndo conseguem seguir a risca tudo que lhe foi ofertado.

Nesse sentido, visualiza-se uma relacdo educativa transmissora, disciplinante,
onde o educador, seja representado por qualquer instituicdo, € 0 que orienta, prescreve a
opcao, que produz adaptacdes, sendo assim o sujeito do aprendizado preparando o terreno

para as préaticas de educacao em salde realizadas pelos enfermeiros (FREIRE, 2005).
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Oliveira (2011, p.186) ainda adverte que promover a autonomia e a constitui¢éo
de valores através de escolhas direcionadas e formatadas reduz “as possibilidades de uma
maior liberdade dos sujeitos, porque emerge carregado de “verdades” da ciéncia, a qual ¢
dificil contrariar.

Esse contexto lembramo-nos de Freire que critica a pratica pedagdgica em que 0
papel do professor é o de transmissor de informacéo, e a ideia de que o estudante se inscreve,
num espaco parado, esperando pelo educador ditar conteddos, depositando informacdes
“dentro de sua mente”. Nao acontece uma pratica pedagogica de forma dindmica, o discurso
em movimento de informagdes. Na perspectiva desse funcionamento do ensino tradicional, o
professor na tentativa de transmitir conhecimentos, reproduz informacoes, e, neste processo
de reproducdo/transmissdo do conhecimento se perde. O aluno, ao aprender que precisa
demonstrar o que aprendeu, dissimula o proprio processo de aprendizagem, sendo este,
apagado (ORLANDI, 1983 apud PFEIFFER, PETRI, 2013 p.166). A essa pedagogia

domesticada ou bancaria, Freire enfatiza que:

Em lugar de comunicar-se, o educador faz “comunicados” e depositos que os
educandos, meras incidéncias, recebem pacientemente, memorizam e repetem. Eis ai
a concepcdo bancéria da educacdo, em que a Unica margem de acdo que se oferece
aos educandos é a de receberem os depésitos, guarda-los e arquiva-los. Margem para
serem colecionadores ou fixadores das coisas que arquivam. No fundo, porém, os
grandes arquivados sd3o os homens, nesta [...] equivocada concepgdo “bancaria” da
educagdo. Arquivados, porém, fora da busca, fora da praxis ndo podem ser. Na visdo
“bancaria” da educagdo, o “saber” ¢ uma doagdo dos que se julgam sabios aos que se
julguem nada saber. Doacdo que se funda numa das manifestacfes instrumentais da
ideologia da opressdo — a absolutizagdo da ignoréncia, segundo a qual esta se
encontra sempre no outro (FREIRE, 1975, p. 67).

Assim, visualizamos uma relagdo de opressor/ oprimido em que o conhecimento é
visto como uma forma de alienacdo ideologica por aqueles que pregam e desenvolvem a
educacdo opressora. Possuir conhecimento, nesse contexto, significa possuir poder ideoldgico.
E é através da negacdo desse poder ao educando que se estabelece a relacdo entre opressor e
oprimido. O opressor, figurativizado pelo educador, apresenta uma dominacdo ideoldgica
sistematica sobre o oprimido, delimitando-o como o educando “oco”, desconsiderando e
repudiando a existéncia do conhecimento vivenciado e prévio, proprio de todo ser (FREIRE,
2005).

Porém, essa situacdo de opressdo somente é sustentada enquanto houver consciéncias

gue se submetem passivamente as condicdes existentes, sem avaliar se tais condi¢es devem
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necessariamente permanecer enquanto tal. O principal fator impeditivo para que se produza
uma mudanga efetiva da realidade ndo sdo somente as limitacbes objetivas, mas as
concepcdes de mundo que se mantém intransitivas. E preciso produzir uma consciéncia
transitiva, uma consciéncia que ultrapasse sua constituicéo real para chegar a se constituir
numa consciéncia possivel (FREIRE, 2005).

Podemos comparar esse cenario com a relagdo senhor/ escravo descrito por Hegel que
pontua que toda relacdo de dominacgéo entre escravo e senhor estd fundamentada na ideologia
passiva de escravidao do escravizado. O senhor s é reconhecido como tal pela consciéncia do
escravo, ou seja, 0 subjugador ndo é senhor em si mesmo a ndo ser mediado por sua relacdo
ideologica e material (trabalho) com o subjugado (HEGEL, 1992).

E a partir desse ponto percebe-se que a luta do oprimido é a mesma luta do escravo
contra a opressao do senhor. Ou seja, da mesma forma que o escravo sO € escravo enquanto se
reconhece como tal perante o senhor — mesmo ja tendo as condi¢des objetivas de dele se
libertar — o oprimido s6 é oprimido por se reconhece como ser inferior e dependente da
situacdo que o oprime. Tomar consciéncia da situacdo de opressdo e desvelar os efetivos
mecanismos de seu funcionamento, sdo as exigéncias para que se instaura o inicio do processo
emancipador.

No cenério da salde, essa construcao da educacdo bancaria reflete o jogo politico
gue movimenta o processo de aprendizagem, no qual o enfermeiro mantenha-se na posicao de
educador, como agente maximo, com a tarefa de preencher os espacgos vazios, a fim de
modelar e disciplinar o educando, porém de forma desconectada de suas realidades, mantendo
0 ato educativo como algo ndo problematizando, impedimento 0 movimento do sujeito,
funcionando, assim, apenas na sonoridade da palavra (FREIRE, 2005).

Vale salientar, contrapondo a pedagogia bancéria, que o exercicio da préatica de
educacdo em saude pressupde abertura, disponibilidade para ouvir o outro, horizontalidade na
relacdo interpessoal e na acdo educativa em si, entendendo que neste espago de relaces,
guem educa € dialeticamente educado. Isto porque ndo existe um saber verdadeiro, todo saber
é relativo, negado, superado ou complementado por outros saberes. Por isso, sua nogao de
inacabado, de incompletude, pois existe sempre algo mais a se saber ou a ser reformulado por
outros saberes (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Porém, observamos um ensino pautado na prescrigdo de um modo de viver
previamente instituido, tornando-se distante da realidade dos sujeitos, em que os enfermeiros

permanecem na sua zona de conforto vinculada a ideologia disciplinadora, onde o0s
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sujeitos/educandos sdo depdsitos que devem ser preenchidos num processo pacifico
(FREIRE, 2005).

Em sintese, o aconselhamento é constituido por um conjunto de intervengoes
educacionais e comportamentais que busca interferir nas condutas da vida cotidiana dos
sujeitos, de modo que estes ocupem uma posicdo de passividade que pode estar associada a
construcdo de autoridade atribuida ao aconselhador enquanto detentor do saber. 1sso aponta
para uma relacdo disciplinadora entre usuarios e enfermeiros e sinaliza a existéncia de um

jogo de inculcacdo do sujeito em nome do seguimento de normas instituidas.

6.1.2 Formacdo discursiva — Deslizando sobre a escuta, a empatia e a

aceitacdo: em busca da centralidade no sujeito

"Vocé pode saber o que disse, mas nunca
0 que outro escutou".

Jacques Lacan

Esta formacéo discursiva envolve sentidos no cenario do aconselhamento (AC)
em HIV/AIDS que apresentam caracteristicas ligadas a escuta, a valoriza¢do do sentimento e
ao respeito ao sujeito, surgindo uma tentativa de rompimento com o panorama do modelo
disciplinador instaurado no AC, buscando colocar o sujeito como foco central e propulsor de
suas proprias mudancgas. Assim, esses sentidos parecem convergir para uma proposta
humanista.

Portanto, pautado em pressupostos humanistas, o0 AC pode também envolver
fatores como estabelecer vinculo de confianga e amizade, aceitar incondicionalmente o
sujeito, ndo realizando pré-julgamentos, ter empatia, fazer com que o paciente sinta-se parte
do processo, sdo elementos que permitem um AC que considere a dimensdo humana desse
processo (AMADOR et all, 2011).

Adentrando nessa formagédo discursiva trazemos, incialmente, o respeito e a
aceitacdo do sujeito como representagdo da forma encontrada pelas enfermeiras de
salientarem a busca incessante da compreensdo dos comportamentos, sem juizo de valores,

reconhecendo os limites e as potencialidades do sujeito.

“[...] vai depender muito de como o paciente estd no momento né/ e a gente tem que
aprender...a entender e a respeitar as escolhas dele naquele momento dele [...]Entéo
assim, eu tento respeitar/ um pouco o momento dele, (ENF 1)


http://pensador.uol.com.br/autor/lacan/
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“[...] existem pacientes que sdo mais ansiosos que dizem “Ah, ndo quero conversar
agora nao e tudo!” [...] tem pacientes que uma vida bem promiscua mesmo/ e vocé
tem que respeitar isso [...]” (ENF 6).

Assim, esses dizeres revelam que as profissionais consideram que aceitar de
forma positiva 0 outro é valorizar o dialogo de forma que esta seja um movimento do
enfermeiro para estabelecer vinculo com sujeito, assegurando que ele sinta suas necessidades
acolhidas e ndo julgadas.

Porém por ser uma patologia que envolve consequéncias sociais como o estigma e
0 preconceito, o julgamento comportamental dos sujeitos que procuram a testagem sorolégica
para 0 HIV é também algo combatido no aconselhamento, como podemos identificar na
metafora “quebrar o preconceito” e nos interdiscursos “aceitar todo mundo”, “ndo fazer

julgamento™.

“[...] é a gente surpreende com as atitudes humanas, entdo é mas algo que a gente
tem que quebrar o preconceito. Primeira coisa que vocé causa impacto no servico,
é isso de vocé aceitar todo mundo. Entéo assim, de vocé entender, tentar entender
todo mundo, ndo fazer julgamento. O que é dificil enquanto ser humano. Todo
mundo faz um julgamento, seja ele minimo, mas a gente tende, tende aos
estereotipos da sociedade [...]” (ENF 3)

“[...] assim né tentar entender e ndo fazer julgamento mesmo, ver cada um a sua
maneira e esta aqui simplesmente para ofertar apoio independente de quem seja, do
que tenha feito ou vivido né [...]” (ENF 7).

Nesse trecho, a ENF 3 coloca-se em uma posi¢do de responsabilidade ao afirmar
“que a gente tem que quebrar o preconceito”, direcionando para si as agdes que viabilizem o
fazer acontecer no aconselhamento. Exemplificando, o “tem que escutar”, “tem que tirar a
davida” traduzem os momentos em que o profissional acaba por ocupar a centralidade do
processo.

Todavia, essa mesma enfermeira relata a tentativa de propor um aconselhamento
humanista, porém reconhece a dificuldade de ter que seguir 0s pressupostos ja instituido,
como o ndo julgamento dos sujeitos, considerando que todos somos seres humanos e estarmos
propicios, mesmo de forma velada, a julgarmos os comportamentos que destoam dos
considerados adequados aos olhos da sociedade.

Em contraponto, identificamos deslizes dos profissionais ao utilizarem as
expressoes ‘“‘coisas erradas” e ‘“vivéncias perigosas, erradas” referentes as condutas e

experiéncias dos sujeitos.
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“[...] entdo vocé ndo vai direcionar a vida da pessoa/ vocé ndo vai mudar o
pensamento dela/ vocé vai mostrar/ vocé vai da a oportunidade a ela de conhecer o
que ela ndo conhecia/ ou vocé vai aconselhar mesmo ela conhecendo mas dando a
chance dela perceber as coisas erradas/dando a oportunidade a ela de tentar rever
seu comportamento [...]” (ENF 7).

“[...] Tem historias bem complicadas né [...] porque sdo vivéncias perigosas,
erradas [...] porque as pessoas ndo estdo mais usando camisinha/ as pessoas nao
valorizam mais essa relacdo de fidelidade [...] ai a gente tenta mudar essa situacdo
[...]” (ENF 13).

Salienta-se que a ENF 7 aponta que a sua funcdo € revelar o que antes era
desconhecido, oferecendo, assim, o saber, ndo havendo a intencdo de modificacdo de
pensamento ou redirecionamento das condutas do sujeito. Porém, ao apropriar-se da
expressdo “coisas erradas”, de certo modo, ela desponta a identificar situacdes ou
comportamentos que vao na contramao ao que seria 0 adequado ou seguro na protecéo contra
as doencas, indicando, sim, um direcionamento, e até mesmo julgamento, da vida do sujeito.

Nesse contexto, percebemos um aconselhamento que atua na busca pela
minimizacao dos riscos, das vulnerabilidades, centrado em condutas que visem a promocéo da
saude sendo geridas pelo profissional a partir de pre-julgamentos que este pondera como certo
ou errado, ndo sendo possibilitado, em sua maioria, que o sujeito manifeste suas questdes, ou
seja, que de alguma forma possa mediatizar a construcdo do proprio discurso do sujeito, pois
sustentado por uma educacao bancéaria e ocupando o lugar de opressor que lhe é conferido
pelo estatuto da ciéncia, o profissional visa a inculcacdo e a introjecdo do conhecimento
adequado.

Outra condigdo referente a essa formagéo discursiva é a empatia. Esta é colocada
interdiscursivamente como essencial para desenvolver a relagdo de ajuda e confianga, sendo
considerada a habilidade do enfermeiro para experenciar o universo privativo do outro, e

comunicar-lhe algum grau significativo de compreensdo (WATSON, 2008).

“[...]JMas varia muito de pessoa pra pessoa e da //da / empatia que a gente
desenvolve durante o didlogo/ é em si ajudar o paciente/ percebendo as coisas como
ele pode esté percebendo [...]” (ENF 5).

“[...] o paciente tem que se sentir acolhido [...] temos que agir com empatia com
ele né/, ouvi-lo e entendé-lo para que ele possa confiar no nosso trabalho [...]” (ENF
11)

Ao apropriar-se da empatia como um dispositivo que visa a conquista da
confianga e a formacéo do vinculo com o sujeito, o enfermeiro percebe-se olhando para as

vivéncias sob a Otica do sujeito, a fim de compreender empaticamente as aflicbes e ajuda-lo,
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deixando de lado, enquanto estiver fazendo isso, todas as percepcdes a partir da estrutura de
referéncia externa e a partir da demanda do sujeito, tendo como pressuposto que a pessoa
aconselhada tera capacidade de desenvolver todas as suas potencialidades de maneira a
favorecer sua conservagdo e enriquecimento, ou seja, capacidade de superar suas crises e
conflitos (PEQUENO et all, 2013).

Tais condicOes citadas anteriormente (empatia; aceitacdo e nao julgamento;
confianca) buscam de certa forma a construcdo da imagem do aconselhamento como aquele
centrado no sujeito e em suas necessidades, enfatizando a importancia do protagonismo do

sujeito no seu processo de cuidado, de forma que ele é convocado a participar ativamente.

“[...] o aconselhamento centrado no paciente/ como ferramenta de trabalho para se
conhecer melhor o paciente e suas reais necessidades/ ouvindo o que ele traz [...] e
fazendo ele adquirir conhecimento para que ele se veja como sujeito do seu
diagnostico, do seu tratamento/ para que ele se veja como uma pessoa importante,
capaz de tracar sua vida, sem que ditemos o que ele tem que fazer [...] (ENF 7).

“[...] o aconselhamento torna-se uma ferramenta de trabalho extremamente
importante/ que 0 nome ja esta dizendo é aconselhar/entdo vocé ndo vai direcionar a
vida da pessoa [...] vocé vai ajuda-lo a ser seu proprio guia, o protagonista da
sua vida, da sua salde [...] (ENF 11).

Destaca-se no dizer da ENF 7 a importancia de que nao houvesse interferéncia do
profissional nas condutas e escolhas que o sujeito viesse a seguir, de forma que o AC fosse
direcionado pelo profissional conforme a demanda exposta pelo sujeito, para, assim, ele
ocupar 0 seu espago como protagonista.

Porém, para que esse protagonismo concretize-se é necessario que o profissional
possa dispor-se a compreender que o AC é envolvido por um contexto socio-histérico, onde
sdo geradas as relacfes de ajuda-poder, e que é necessario oportunizar cenarios propicios a
desconstrucdo progressiva dessas assimetrias de poder, na busca pelo desenvolvimento de
tecnologias de cuidar capazes de ajudar na construcdo de projetos préprios para melhoria e/ou
recuperacdo da saude centrado na pessoa como sujeito do seu processo salde-doenca, como
também na valorizacdo dos diversos saberes/valores e incentivo aos vinculos entre
profissionais e usuarios (PIRES, 2005).

Figueiredo (2007) também destaca a importdncia de que a presenga do
profissional consiga estabelecer o equilibrio entre o implicar-se, considerada a atuacao
constante em relacdo ao destinatario das suas acoes, e 0 reservar-se, no sentido de abrir um
espaco para 0 sujeito se colocar, para expor suas ideias, atuando, desse modo, como
corresponsavel, uma vez que essa também precisa oferecer subsidios para que o paciente

possa participar do processo de cuidado no qual estd inserido, conduzindo suas a¢Ges com
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autonomia, e com a certeza de que, quando necessario, a presenca implicada sera manifesta,
ndo como uma maneira de coagir suas acles, mas oferecendo-lhe apoio e atuando como um
facilitador neste contexto.

Ainda descortinando essa formacao discursiva retrata-se de forma parafréstica a
escuta como uma forma de aproximagdo entre o sujeito e o profissional, desvelando
possibilidades de considerar a subjetividade, e assim, procurando modificar a perspectiva de
um AC centrado na figura do detentor do saber, no caso, o enfermeiro, para o sujeito

E possivel identificar de forma polissémica os pontos de vistas em relagdo a
escuta realizada no aconselhamento. Primeiramente, a escuta pode ser entendida como um
desabafo, em que o sujeito ira expressar naquele momento a aflicdo e o medo de uma
provavel soropositividade para o HIV. Assim, neste momento, quando 0s sentimentos sao
concretizados em forma de palavras e quando se encontra um outro que possa escuta-las, as
tensbes tendem a serem amenizadas, deparando-se 0 sujeito com caminhos para 0

enfretamento daquela situacéo.

“[...] a gente escuta tudo aquilo, e ver a dimensdo do que a gente faz, porque eles
agradecem tanto a gente por terem desabafado e pela a gente ter escutado e ajudado
a compreender né essa situagdo que eles vivenciam [...]” (ENF 3

“[...] a escuta do enfermeiro pode ser vista né/ como a principal forma de cuidar do
paciente nesse momento/ porque/ o0 paciente vai precisar muito do apoio do
enfermeiro nesse momento [...] para conseguir lidar com essa situacdo” (ENF 9).

“[...] também para escutar o que o paciente traz para nés/ Assim / 0 aconselhamento
possibilita uma interacdo com o paciente/ permitindo que ele potencialize
exatamente essa interagdo com o paciente, [...] outros trazem, literalmente, s6 a
angustia de um possivel diagnéstico, uma angustia que precisa ser escutada né/ [...]
mas acho que o sofrimento, a angustia de alguns é tdo grande que merecem ser
escutadas de verdade [...]” (ENF 8).

“[...] o paciente tem que perceber que vocé vai ta junto dele, apoiando, escutando,
dando o ombro para ele chorar, desabafar, porque, realmente, € um momento muito
complicado. Entdo, eu me coloco a disposicdo do paciente para qualquer
esclarecimento e ajuda que ele precisar [...]” (ENF 11).

Mielke e Olschowsky (2011) confirmam que a escuta € considerada uma
ferramenta essencial no trabalho em saude, quando se da voz ao sofrimento do outro,
propondo-se a auxilid-lo na busca da resolugdo de seu problema. Especificamente em areas
que lidam com aspectos que envolvam a salde mental, a escuta minimiza o problema,
fazendo com que a pessoa tenha condicdes de refletir melhor sobre sua situacdo e tomar a

melhor decisdo. Porem, salienta-se que escuta ndo se limita somente ao que foi falado, mas
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também as lacunas do discurso, exigindo da profissional percepcao para trabalhar sob esses
siléncios; além disso, para escutar é imprescindivel conhecer quem se escuta, sobre o que fala
e como fala.

Pontuamos que as enfermeiras reconhecem que existe ali um sofrimento, uma
angustia, algo que é expressado como um desabafo, que naquele momento parece ser algo que
torna-se prioritario, que precisa ser “cuidado”, havendo uma potencializa¢do da interagao com
a profissional através da escuta, o que acaba facilitando a compreensdo e encontro de
dispositivos para o sujeito lidar com essa possivel nova realidade.

Enfatizamos ainda que ao sustentarem o discurso de forma humanista, as
enfermeiras deixam transparecer a imagem de disponibilidade, no sentido de atuarem
constantemente, seja oferecendo o ombro para desabafar, seja em prol de estimular o sujeito a
assumir a condic¢do de protagonista do seu tratamento em busca de um maior engajamento no
seu autocuidado, objetivando um “aconselhamento da presenga”, ocupando o enfermeiro ora
posicao implicada ora em reserva.

Alertamos, porém, para o fato da escuta ser surda destituindo o usuario de sua
demanda, de sua subjetividade e os apresentando como objetos que precisam ser moldados e
corrigidos para que se mantenha o equilibrio, constituindo-se assim julgamentos e prescricdes
produzidas pelo “especialismo” profissional, acomodando esse sujeito no lugar de objeto de
suas acOes (HECKERT, 2007).

Outro sentido evidenciado sobre a escuta foi o encontro de um dispositivo
terapéutico, sendo ressaltado sua importancia como mecanismo que possibilita ao paciente
manifestar suas necessidades e demandas enquanto sujeito, dando subsidio ao profissional

para que este possa atuar conforme as caréncias identificadas.

“[...] vou escutar um pouco né, o que ele tem para me dizer sobre a histéria dele, o
que ele estar sentindo naquele momento, se ele tem algum questionamento para me
fazer né, eu espero realmente ele se abrir um pouco para nos conhecermos melhor
[...] depois que eu escutar, eu irei junto com ele ver as vulnerabilidades né/ que ele
esta se colocando em risco [...]” (ENF 4).

[...] Entdo ouvir muito/ interagir nessa escuta/ ndo se achar o dono do saber/ [...]
construir um vinculo com o paciente/ acho que é o caminho para um bom didlogo
né/ para gente poder conhecer as necessidades de daquele paciente no momento
[...] (ENF 8).
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Esses dizeres sinalizam que a escuta acaba apoiando um aconselhamento com
carater investigativo, havendo uma instancia que requer a revelacdo de uma verdade pelo
paciente, no caso falar de suas intimidades, estando ele em um lugar de fragilidade patologica,
obtém-se mais facilmente a confissdo e a reorganizacdo de medidas e agdes, no caso
especifico para a prevencédo ou avaliagdo de risco (FOUCAULT, 2005).

Para a revelacdo dessa verdade, Garcia Roza (1998, p. 29 e 30) traz o
interrogatério como uma forma privilegiada da articulacdo entre o poder e o saber. Seu
objetivo é a busca de antecedentes e a obtencdo de uma confissdo, pois o saber obtido pelo
interrogatério ndo era suficiente, ndo tendo nenhum valor terapéutico, funcionando apenas
como prova de verdade. Assim, a confissdo seria 0 escopo, uma vez que faria o paciente
reconhecer sua propria “loucura. Esse momento confessional, uma vez obtido, tinha um duplo
valor: era indicativo da submissdo do paciente a vontade do médico e, além disso, possuia
uma funcdo catértica, ou seja, através dela o doente se livrava do mal.

Nesse sentido, a pratica de aconselhamento parece estar associada, em grau
significativo, a técnica da confissdo, sendo considerada por Foucault (2005, p.61) como um
ritual de discurso onde o sujeito que fala coincide com o sujeito do enunciado, desenvolvendo
uma relacéo de poder, pois ndo se confessa sem a presenga ao menos virtual de um parceiro,
que nao € simplesmente o interlocutor, mas a instancia que requer a confissao, impde-na,
avalia-a e intervém para julgar, punir, perdoar, consolar, reconciliar. [...] Produz em quem a
articula modificagdes intrinsecas: inocenta-o, resgata-o, purifica-o, livra-o de suas falhas,
libera-o, promete-lhe a salvacao.

Assim, a confissdo acaba por trazer o interior das pessoas para dentro do dominio
poder-saber, na medida que produz a verdade e permite o sujeito mergulhar em si mesmo; e
falar, especialmente, sobre o sexo, ao ser colocado como um campo de alta fragilidade
patoldgica, superficie de repercussdo para outras doencas e como centro do instinto, das
tendéncias, da imagem, do prazer e da conduta. (Foucault, 2005b).

Fortalecendo esse viés confessional do AC, surge de forma parafrastica nos
discursos “investigar” que reforca, o que aparentemente estava velada nos discursos de
algumas profissionais ao se apropriarem da escuta como ac¢do de apreensao da subjetividade e
ndo de investigacdo, porém ancorando 0s objetivos no descobrimento de fatos,
comportamentos, enfim, pistas que pudessem leva-las de encontro as vulnerabilidades
vivenciadas pelo sujeito. Pois, somente assim, elas irdo conseguir tracar uma abordagem

protetiva aquele sujeito.
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“[...] ele é abordado né, e ¢ orientado né, sobre o teste. Depois a gente pesquisa,
investiga, qual a justificativa né / dele t4 fazendo o teste [...Jonde a gente vai
investigar / quantidade de parceiros, a Ultima relagdo, como é o uso do preservativo
do paciente, se ele costuma usar ou ndo usa, se ele t& em janela imunoldgica ou se
ele ndo ta em janela imunologica né [...]” (ENF 1).

“[...] para eu puder entender o objetivo dele e investigar se ele quer fazer o teste s6
por fazer [...Jinvestigando para que eu possa trabalhar a prevengdo/[...]” (ENF 7).

“[...] A partir do que ele me diz sobre sua vida, se vai investigando né/ as possiveis
situacbes que podem colocad-lo em situagdes que Ihe deixam vulnerdveis para
alguma contaminacdo com as doengas sexualmente transmissiveis. [...]” (ENF 8).

Marcando-se o aconselhamento em HIV/AIDS por esse “didlogo investigativo”
foi retratado pelas enfermeiras o uso de um banco de perguntas ja pré-formatadas, que iria de
algum modo orientar o didlogo usuario-aconselhador. As perguntas enfocam questdes como
motivos da procura pelo teste, origem da clientela (como ficou sabendo do servigo), historico
de DST, transfusdo de sangue e uso de drogas. Posteriormente, era indagado sobre o tipo e a
quantidade de parcerias sexuais no Ultimo ano e o uso de preservativo (parceiros fixo/nao

fixo).

[...] “a gente segue uma ficha pré-estabelecida [...Jentdo “qual foi o motivo que vocé
veio aqui? Qual é a sua queixa? Porque vocé procurou o servigo? Qual é a sua
historia?”’[...] onde a gente vai investigar / quantidade de parceiros, a tltima relagdo,
como é o uso do preservativo do paciente, se ele costuma usar ou ndo usa, se ele esta
em janela imunol6gica Entdo essas sdo perguntas introdutdrias para que o dialogo
possa ocorrer [...] € um verdadeiro “quebra-cabeca” das situagdes de exposi¢do ao
virus” (ENF 2).

Nesse trecho, salienta-se que a profissional coloca metaforicamente o dizer
"gquebra cabeca” em relacdo da situacdo de vulnerabilidade do usuério, e revela estar
amparada nesses questionamentos ja pré-estabelecidos no AC, utilizando-se das respostas dos
sujeitos para tracar um perfil de carater investigativo das situacGes de exposicdo ao virus
vivenciadas pelos sujeitos. Assim, ao responder 0 numero de parceiros que teve no ano; 0 uso
ou nao da camisinha, o sujeito serd enquadrado em uma posi¢do de risco iminente ou ndo ao
HIV.

Nesse contexto, percebemos, de forma velada, que o AC ainda é sustentado de
forma assimétrica, pois as profissionais organizam discursivamente seu AC como uma
investigacdo da vida do sujeito com perguntas predeterminadas pelo profissional, de forma
gue algum tipo de controle interacional ¢ mantido sob o usuario (SOUZA; CZERESNIA,
2007).
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Vale ressaltar que as perguntas realizadas no AC englobam um formulario
denominado de sistema de informacdo do servico (SI-CTA), implementado em 2002 pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, com o0 objetivo de oferecer suporte as
atividades de atendimento no aconselhamento, vigilancia epidemioldgica e gestdo do servico.
Monteiro (2014) revela que o preenchimento do formulario ndo favorece a interacdo entre
profissional de salde e usudrio, circunscrevendo as questfes da sexualidade a sua dimenséo
guantitativa e desviante, assim, devendo ser proposto a desvinculacdo do aconselhamento ao
preenchimento do formulario SI-CTA.

Aproximando-se dessa reflexdo de ruptura do uso de questionamentos pré-
estabelecidos no AC, algumas enfermeiras apresentam através de formulacbes parafrasticas

13

como ‘“‘aconselhamento ndo tem receita”, “ ndo existe algo sistematizado”, “ndo sigo um

modelo, uma coisa rigida”, “guiado pela histéria” do sujeito, ou seja, sendo o AC como um
processo de interacdo e de circulacdo de sentimentos e sentidos nomeados pelo sujeito, a fim
de se buscar a construcdo de um vinculo para que se possa oferecer um AC que der conta da

demanda do sujeito.

“[...] E a gente tem que saber que o aconselhamento néo tem receita[...] pois todos
os aconselhamentos divergem/ sdo pessoas com historia diferentes™ [...] (ENF 8).

“[...] Néo existe / algo sistematizado, ndo é algo que a gente possa usar para todos
os pacientes [...]¢ guiado pela historia do paciente [...]” (ENF 4).

“[...] e dai assim, eu ndo sigo um modelo, uma coisa rigida/ de acordo com a
demanda do paciente/com as informacBes que ele tem, a gente vai
desenvolvendol...]” (ENF 6).

Salientamos, assim, que as profissionais consideram o aconselhamento em
HIV/AIDS uma estratégia que foge da ideia de padronizagéo, de modelo, pois ele é construido
pela demanda do sujeito. Assim, fica claro que os enfermeiros percebem que cada sujeito é
marcado e existe a partir de condi¢fes singulares. Logo, o aconselhamento ndo poderia ser
sistematizado pois lida com sujeitos singulares que tem modos de subjetivacdo diferentes.

Porém, em contraponto, ao apropriarem-se de formuléarios que estabelecem
determinadas questdes e situacdes a serem discutidas no AC, as enfermeiras acabam por
estarem elas préprias direcionando algo que deveria ser voltado as vivéncias e subjetividades
do usuério. Ou seja, a escuta surge com o objetivo de quantificar vulnerabilidades, a fim de

formular e intensificar orientacGes de condutas em prol da uma seguranca fisica do paciente.
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Compreendemos, entretanto, que para colocar-se em uma posicdo de escuta do
sujeito, o profissional carece ter um suporte tedrico que fundamente o seu aconselhamento,
pois ao escutar a angustia e o sofrimento, ele deve reconhecer e encontrar formas de auxiliar o
sujeito. Porém, os seguintes recortes despontam para o sentimento de aflicdo e de falta de
formagdo das proprias enfermeiras em relacdo a escuta de determinadas historias que

emergem no AC:

“[...] Eu mesma a&s vezes fico aflita escutando algumas conversas, sdo histérias
muitas pesadas que a pessoa precisa realmente muito mais de um apoio emocional
nesse momento do que de outra coisa [...] mas as vezes a gente ndo estar
preparada para escutar né [...]” (ENF 3).

“[...] O dificil é estarmos preparadas né/ para escutar/ porque as vezes Sao
historias muito densas/ e a gente absorve muito dessas historias/ enfim/ nao sabe
como lidar com aquela situagé@o né/ ai a gente encaminha né/ porque foge do nosso
trabalho [...] (ENF 8)

Nesses trechos, as enfermeiras transparecem claramente esse sentimento,
muitas vezes, de impoténcia, ao ndo conseguirem lidar com determinadas situacdes por
sentirem-se despreparadas para escutar algo que va de encontro com o seu préprio bem-estar
emocional, por isso, na perspectiva dessas profissionais, a escuta de histérias densas, pesadas
foge do trabalho destinado a enfermagem.

Silva (2011) reforca essa dificuldade dos profissionais na pratica do
aconselhamento em abordar a dimensdo da intimidade do usuario, trazendo a reflexdo de
mudanga de postura do profissional, ancorando a busca por habilidades comunicativas e a
desvinculacdo do usuério a imagem de objeto, transformando-o em sujeito no momento do
AC.

Vale salientar que o préprio enfermeiro vivencia essa situacdo de desamparo ao
lidar com um paciente que sofre, que vivencia angustias partilhadas, pois sente-se
despreparado em trabalhar com questfes que ndo sdo abordados em sua formagéo académica,
mantendo-se sozinho, sem um suporte da sua instituicdo, sem ter quem acolha seus préoprios
medos e angustias.

Outra enunciagdo enfatizando, ainda, situagdes que requerem do profissional uma
escuta destinada a subjetividade do sujeito, a sua angustia, traz a tona um deslize dizer “barra
0 paciente.

“[...] temos que escutar/ ¢ uma necessidade do usuério essa questdo do atendimento

psicoldgico/essa atencdo mais voltada para o emocional porque o paciente fica
ansioso, porque as vezes vocé ndo sabe como lidar diante disso, vocé barra o
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paciente de fazer o teste, faz 0 que/ uma orientacdo, entdo assim// assim é dificil
[...]” (ENF 2).

Nesse contexto, € novamente reconhecido pela enfermeira que o sujeito demanda
de algo ligado ao emocional, ao psicoldgico, fugindo, muitas vezes, do que ela costuma
empregar como arcabouco em seu aconselhamento, que seria propor condutas direcionadas a
ordem cognitiva do sujeito. Porém, ao enfatizar que ela “barra o paciente”, podemos perceber
que, na verdade, ela mesmo torna-se o obstaculo, a barreira no AC, por nao saber lidar com o
sofrimento do outro ou mesmo ndo conseguir lidar com suas proprias “barras”, impedindo,
assim, a realizacdo do teste.

A partir dessas observagdes, nos parece € que o enfermeiro apropria-se de um
formulario dialdgico ja construido, com intuito evidente de programar assuntos e temas a
serem discutidos, evitando que situacGes constrangedoras, como dialogar sobre a prépria
sexualidade do sujeito ou lidar com sentimentos de revolta e desespero deste, possam emergir
e ele ndo consiga concluir seu trabalho com éxito.

Assim, Monteiro (2014) sinaliza que para efetivar o aconselhamento como um
espaco de interacdo democratizante e participativo, € preciso considerar também o processo
de formacao dos aconselhadores e as condig¢des da estrutura organizacional do servico.

Ap0s expor essas consideracfes, percebemos que a uma tentativa das enfermeiras
em considerar cada ser como unicos e desejosos de crescer, por isso elas discorrem sobre o
valor dos sentimentos e das emoc0es, da aceitacdo e do direito de escolha que sdo alguns dos
principios que norteiam a perspectiva humanista. Assim, devendo ser norteada pelas
necessidades e subjetividades individuais de cada um, a enfermeira deve apresentar-se como
uma facilitadora, em que a escuta devera ser sua principal habilidade (BRAUNGART,;
BRAUNGART, 2010).

Neste sentido, parece urgente ocuparmos um lugar que facilite o emergir da voz
do sujeito, de suas caracteristicas e desejos singulares, com 0s quais este possa participar e se
afirmar no contexto da existéncia. Porém, para isso acontecer o profissional precisa lancar-se
em movimentos que, em muitas vezes, carecem de desconstruces de questOes e verdades
inculcadas pela ciéncia positivista. Assim, ele tem que, muitas vezes, solitariamente
reconstruir e reorganizar conhecimentos, e buscar em outros dialogos teéricos como
sustentacdo para um esse outro desafio profissional, possibilitando a producdo de novas

relagcdes, modos de vida e linguagens.
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6.1.3 Passividade a ordem e a norma: uma hipétese para atuacdo das Enfermeiras dos
SAEs

A constituicdo do discurso da-se como efeito de sentidos entre interlocutores,
enquanto parte do funcionamento social geral. Portanto, os interlocutores, a situacdo, o
contexto historico-social, as condi¢des de producdo, constituem o sentido da sequéncia verbal
produzida, ou seja, a instanciacdo do modo de se produzir linguagem, torna-se o cerne do
processo discursivo, que é social (PECHEUX, 1969).

Sendo social, é preciso enfatizar que todo discurso nasce de outro discurso e
reenvia a outro, por isso ndo se pode falar em um discurso mas em estado de um processo
discursivo, e esse estado deve ser compreendido como resultado de processos discursivos
sedimentados, institucionalizados.

Orlandi (2009) enfatiza que quando se diz algo, alguém o diz de algum lugar da
sociedade para outro alguém também de algum lugar da sociedade e isso faz parte da
significacdo. Finalmente, faz parte da estratégia discursiva prever, situar-se no lugar do
ouvinte, antecipando representacfes, a partir do seu proprio lugar de locutor, o que regula a
possibilidade de respostas, 0 escopo do discurso.

A partir desse contexto, surgem as formacdes discursivas que determinam o que
pode e deve ser dito a partir de uma posicdo dada em uma conjuntura dada. Trazendo o
cenario do aconselhamento em HIV/AIDS, ressaltamos a posi¢do de autoridade ocupada pelo
profissional, porém que ao ser entrevistado, estando sob a andlise de outro profissional, acaba
por comedir seu discurso ora projetando o que poderia ser dito e recortando 0 que ndo poderia
ser dito, buscando, assim, se adequar aos principios de um aconselhamento tidos como ideais.

Nesse estudo foi possivel identificar duas formacdes discursivas a primeira
denominada “Testagem, aprendizagem, enfermagem: a modelagem do sujeito no
aconselhamento em HIV/AIDS), estando caracterizada por ideais disciplinadores e a segunda
denominada “Deslizando sobre a escuta, a empatia e a aceitacdo: em busca da centralidade no
sujeito”, caracterizada por sentidos ligados ao humanismo.

A primeira formacéo discursiva reflete o carater disciplinador do aconselhamento
em HIV/AIDS. Pautado na transmissdao de informagdes, com intuito de “explicar” sobre as
doencas, “esclarecer” sobre os modos de transmissdo como também ‘“‘orientar’ sobre as
formas preventivas, esse discurso € sustentado por uma formacdo ideoldgica passiva que
através da relacdo de poder e saber, instaurado nos processos educativos, destina ao

profissional o papel de autoridade, pois esse apropria-se de um saber rubricado pela
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cientificidade, e o sujeito como aquele a seguir o que for ditado, sendo modelado a luz da
normatizacdo de comportamentos.

Nesse contexto, reconhecendo que um dos pilares do AC é o apoio educativo,
concordamos que as ac¢des que voltam-se para o aprimoramento do conhecimento do sujeito,
podem da conta dessa demanda que também é de uma ordem cognitiva e que precisa ser
levada em consideracéo.

Porém, ao atuar como educador em saude, “inculcando” o saber normativo ao
sujeito, o enfermeiro ocupa no AC a posicao de disciplinador, preocupando-se com a forma e
o formato dos conteudos, constituindo-se assim como processo de producdo de movimentos
normalizadores e padronizadores dos modos de se viver e reproduzindo assepticamente a
existéncia, pois havendo uma autoridade instaurada, essa marca as relacfes de ensino, tendo
em vista que os papéis ja estdo postos, quem ensina e quem aprende, quem ouve e quem fala.

Enfatizamos, deste modo, que existe uma produgdo de sentidos em relacdo ao
aconselhamento que atua em nome de uma educacéo disciplinadora, bancaria, sendo por meio
deste que tudo se explica, em que 0s sujeitos sdo orientados, esclarecidos, sendo, enfim,
modelados. Desta forma, quem tem a fala, o discurso, ndo é o sujeito, mas sim o enfermeiro,
pois ele “toma a fala”, por achar-se detentor de um saber que o0 outro ndo apropriou-se ainda,
mantendo-se, assim, uma relacdo assimétrica com sujeito. Ademais, ha um conflito entre uma
agenda coletiva, algo que € prescrito e deve ser abordado pelos aconselhadores (ensinar como
usar o preservativo) e uma pauta individual e subjetiva (AYRES, 2004).

Nessa perspectiva, 0 AC parece estar sustentado por uma légica da subserviéncia,
no qual o sujeito segue as normas prescritas pelo enfermeiro, distanciando-se, assim, de uma
relacdo educativa libertadora, que prima pelo dialogo com o outro, didlogo que promove
movimentos criticos e rebeldes na expressdo dos seres. Institui-se sim aqui, relacdo
“quietista”, que engessa os usudrios frente ao saber profissional (FREIRE, 2009).

A segunda formacao discursiva retrata um aconselhamento que busca uma ruptura
com esse Viés disciplinante do sujeito, no qual o profissional procura estar ao lado, estar junto,
a fim de mostrar envolvimento e empatia ao sujeito, buscando a construgdo da confianca e
responsabilizacdo deste, enfim, ajudando o outro a manifestar-se como protagonista da
promocdo de sua saude.

Nesse movimento humanista, o enfermeiro procura disponibilizar-se e direcionar-
se para as necessidades advindas do sujeito, centralizando, deste modo, suas acfes nas
questdes trazidas pelo paciente. Para isso, o profissional apropria-se da escuta como um

dispositivo que tende a considerar a subjetividade, trazendo para o AC algo referente a ordem
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emocional e psicolégica do sujeito. Porém, na tentativa de conhecer as questbes e
necessidades do sujeito por meio da escuta, o profissional acaba deslizando, no sentido, que
ao invés de atentar-se a demanda do sujeito, direciona o seu olhar para as vulnerabilidades
vivenciadas por este, produzindo, assim, uma escuta com carater investigativo.

Entretanto, a utilizacdo desses pressupostos humanistas estdo a servico do
discurso biomédico onde a enfermeira tenta persuadir, docilizar o paciente para receber a
norma e as prescricoes.

Os enfermeiros talvez, ndo percebam a posicdo de dominagdo que ocupam,
normatizando e estando no centro de toda a pratica do aconselhamento, havendo uma
dissimulacéo dos efeitos de sentido sob a forma de informacéo, de um unico sentido, gerando
um jogo ideoldgico, em gque o paciente estd em uma posicao fixa de ouvinte, sendo negada a
possibilidade de construcdo do seu préprio discurso.

Nesse contexto, identificamos que ha também um comportamento submisso do
enfermeiro, pois ao ocupar um papel que propde que ele acolha uma demanda emocional e
também der conta de proporcionar um apoio educativo ao sujeito, pautando-se em um manual
de aconselhamento em HIV/AIDS, proposto pelo Ministério da Salde, estando ligado a
ordem da ciéncia, esse acaba por comprometer-se a seguir 0s comandos e orientacdes
indicadas, prendendo-se a algo instaurado cientificamente, a fim de garantir um tipo de
intervencgdo. Salientando que ele também estar sob ordens da sua propria instituicdo e politica
ministerial.

A partir do exposto, identificamos a passividade como uma hipétese, ou seja, uma
possibilidade em manter os sujeitos, tanto pacientes como profissionais, sob as ordens de uma
autoridade, por meio da educacgdo tradicional, do discurso biomédico e da instituicdo de
salde, enfim, uma hierarquia que normatiza o saber-poder. Porém, é necessario que
vislumbre-se uma reconfiguracdo do aconselhamento em fungdo dos sentidos e das
necessidades trazidas para o encontro com os profissionais de salde, pressupondo uma fuga
dos movimentos institucionalizados na atencdo a saude e a instauracdo de um caminho
permeado por movimentos inacabados da existéncia, do qual os profissionais sdo participes e

nao condutores.

6.2 O TRAJETO DISCURSIVO DOS USUARIOS NO ACONSELHAMENTO EM HIV/
AIDS: O MAL ESTAR DO SUJEITO E A BUSCA DE UM ALIVIO
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6.2.1 Formacdo discursiva - A davida como o movimento do sujeito e as suas

circularidades no aconselhamento em HIVV/AIDS

“Tudo é uma questdo de manter a mente quieta,
a espinha ereta e o cora¢ao tranquilo”.

Walter Franco

Essa formacgdo discursiva revela a ddvida como propulsora de movimentos do
sujeito. SAo inimeros os questionamentos advindos do sujeito ao decidir realizar a testagem
sorologica para o HIV: “Serd que tenho ou ndo o HIV?”; “O que ¢ o HIV, como transmite?”;
“Sera que irdo me julgar por ter agido assim?”; “Como posso lidar com essa situagao?”. A
partir destas enunciacOes, identificamos circularidades em torno das ddvidas expressas pelo
sujeito assim como do movimento que estas provocam no sentido de mobilizar o usuéario a
buscar algo ou alguém que possam auxiliar nesse momento de mal estar.

Dentre os sentidos que circundam as davidas no aconselhamento, primeiramente,
apresentaremos, parafrasticamente a “davida” de uma possivel soropositividade para o HIV
como aquela que instiga o sujeito a realizar a testagem soroldgica. Os pacientes declaram suas

vivéncias, que de alguma forma, os deixaram receosos de terem sidos expostos ao virus.

“[...] Primeiro de tudo eu vim pra cé pra tirar uma davida porque / eu fiquei com
uma menina ai, numa questéo de festa, de farra, e ela tem uma fama que ndo é muito
boa, assim, de ficar com todo mundo, sendo que eu ndo sabia. E naquele embalo da
curticdo ai, eu acabei ficando com ela e ndo usei. Ai por via das dividas eu vim ter a
certeza pra mim ficar mais sossegado, ai vim fazendo o teste [...]” (USU 1).

“[...] Bom, primeiramente, a moga me perguntou né porque eu tinha vindo fazer o
teste. / Eu falei que ja tinha um namorado de alguns anos né, e que recentemente eu
tinha deixado de usar camisinha com ele. Como a gente sabe né que as pessoas sao
um pouco / sem-vergonha hoje em dia, eu resolvi fazer tirar essa ddvida né, porque
nunca se sabe né. Mesmo namorando muito tempo né, os homens traem muito, ai
fiquei com medo e resolvi vim fazer [...]” (USU 3).

“[...] Bom, eu estava com muita davida né/ de vim fazer esse teste/ porque nunca se
sabe né/ se o resultado vai da positivo ou ndo. [...z] A enfermeira me perguntou
porque que eu tinha vindo fazer o teste né/ eu falei um pouco dos meus problemas e
da duvida que eu tinha de fazer [...]

Das falas apresentadas, identificamos que o0s sujeitos revelam que vivenciam ou
vivenciaram alguma situacdo de vulnerabilidade (sexo sem camisinha; contaminagdo por

materiais perfurocortantes infectados) que gerou uma desconfianca em relacao a exposi¢édo ao
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virus. Porém, outros pacientes afirmaram que realizam o teste Anti-HIV periodicamente, ndo

declarando a exposi¢éo ao virus.

“[...]JEu vim por prevengdo mesmo (risos) acho que todo mundo faz e todo mundo
deve fazer. Mesmo no caso de ndo se expor né, tem que Se prevenir ou se no caso
tiver com HIV, prevenir e se tiver se tratar ne, esse é o objetivo né [...]” (USU 2)

Porém, em sua maioria, 0s sujeitos procuraram por iniciativa voluntaria o SAE
para conhecer o0 seu status soroldgico, a partir de vivéncias individuais. Braga et all (2013)
afirma que talvez essa procura possa esté relacionada com o amadurecimento dessas pessoas
no cuidado a propria saude (em frente a epidemia de HIV/AIDS), no tocante a atitudes mais
responsaveis de prevencdo a essa infeccdo, ou mesmo ao tratamento, caso o resultado seja
diagnosticado como soropositivo, 0 que sugere também que esses usuarios adquiriram
compreensdo acerca dos riscos de contaminagdo, embora tenham passado por
situacdo/comportamento de risco.

Nesse contexto, 0s sujeitos que vivenciaram uma situacdo de vulnerabilidade,
havendo, assim, a desconfianca em relagdo a soropositividade apresentam, de forma conjunta,

uma experiéncia forte, que congrega sentimentos de tensdo, medo, culpa e arrependimento.

“[...] Bom, meu primeiro encontro com a profissional eu estava bem temeroso né.
Afinal né, eu tinha passado né por uma situagdo que... / né, ai eu vim aqui para nao
ficar martelando a minha cabega com esse problema [...]” (USU 4).

“[...] O primeiro encontro foi bem desesperador sabe/ porque eu estava com muito
medo, nervoso, ndo conseguia pensar na ideia de ter desastre desse na minha
vida.// Eu contei para a profissional que tinha me relacionado com uma pessoa que
ndo era tdo confiavel, ai eu soube de algumas histérias que me deixaram
desesperado s6 de pensar em ter um problema desse. Ai resolvi fazer o exame
aqui para tirar esse peso do meu coragéo [...]” (USU 5).

“[...] Eu falei para ela /que tinha ficado com um cara /e ndo tinha usado preservativo,
e que estava com medo porque hoje o negdcio estd muito promiscuo né/ as pessoas
ndo valorizam mais essa relacdo fiel. Esse cara eu ja estava me envolvendo ha algum
tempo /ja tinha rolado algumas vezes com camisinha, mas dessa vez, no embalo da
situagdo, aconteceu sem né. E eu fiquei com muito peso na consciéncia, /porque
mesmo que fosse meu namorado, /eu tenho muito medo né, vacilar por besteira né,
/pegar uma doenga dessa, /super complicada [...]” (USU 10).

Nesses recortes, vislumbramos parafrasticamante os sentimentos de “medo”,
estando o sujeito “desesperado”, “temeroso” com essa situacdo. Acompanhando esses anseios,
metaforicamente, os sujeitos descrevem de forma intensa as sensacfes que essa duvida

ocasiona diante de um possivel diagnéstico para o HIV, provocando algo que fica
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“martelando a cabega”, um “peso na consciéncia”, “ter um desastre desse na minha vida” e
“um peso do meu coragao”.

De forma clara, essas metaforas indicam a imagem que o HIV impulsiona aos
sujeitos, por isso falam em “desastre” e “pegar uma doenga dessa /super complicada”. Nesse
sentido, é inevitavel que a angustia, o sofrimento surja nesse momento, porém € a divida, o
medo incita o sujeito a buscar algo que possa amenizar essa aflicdo, no caso a procura pelo
aconselhamento em HIV, mesmo que para isso ele tenha que enfrentar outros receios.

Pontuamos que o desconforto na chegada do sujeito ao SAE é um dos receios
declarados. Esse esta basicamente relacionado a construcdo social que uma pessoa tem ao
procurar esse tipo de servico, ou seja, 0 medo de ser reconhecido e estigmatizado (ARAUJO,
2003). A espera pelo inicio do atendimento em um ambiente no qual encontrava-se todos 0s
usuarios para a realizagdo do aconselhamento foi traduzida como constrangedora.

“[...] Pensei muito antes de voltar aqui, porque achei muito constrangedor, sdo

muitas pessoas né, e porque sei la parece que a gente fez alguma coisa errada né/ e
vem aqui saber se coisa errada deu errada mesmo (risos) [...]” (USU 6).

“[...] Bom, eu estava com muita dlvida né/ de vim fazer esse teste/ porque nunca se
sabe né/ se o resultado vai d& positivo ou ndo. Ai quando eu cheguei aqui, foi
horrivel porque tinha muita gente né, e podia ter alguém conhecido e sei 14 né/
Fiquei nervosa/ a minha vontade era ir embora e ndo fazer mais/ mas eu sabia que ia
ter que voltar de novo/ entdo fiz logo [...]” (USU 11).

ApbGs a espera pelo atendimento, finalmente, o sujeito vai ao encontro do
profissional que ira realizar o AC. Partindo desse momento, observou-se por meio dos
discursos dos usuérios que determinadas perguntas eram utilizadas como uma forma de
orientar o dialogo usuério-aconselhador. Dentre 0s questionamentos mais citados pelos
usuarios, os motivos da procura pelo teste e a indagacdo sobre o tipo e a quantidade de
parcerias sexuais no Ultimo ano e o uso de preservativo (parceiros fixo/ndo fixo) foram as

mais frequentes.

“[...] Bom, primeiramente, a moga me perguntou né porque eu tinha vindo fazer o
teste [...] Ela perguntou o nimero de parceiros né, eu respondi sem problemas.
Mas néo falei nada em relagdo ao sexo em si/ perguntou se usava camisinha nas
minhas relacdes né [...]” (USU 3).

Segundo Monteiro et all (2014), essas perguntas compdem um formulario que
tende a avaliacdo da “exposi¢do ao risco sexual”, sendo feita em funcdo do ndo uso do

preservativo e do tipo/quantidade de parceiros sexuais ou condi¢do soroldgica do parceiro.
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Desse modo, as praticas preventivas ficam propensas a serem abordadas com base no enfoque
epidemioldgico, centrado na relevancia do uso frequente do preservativo.

Vale ressaltar que o preenchimento desse formulario ndo favorece a interacao
entre profissional de salde e usuario, pois, em muitos casos, ndo sdo condizentes com o
contexto do aconselhamento e/ou histéria de vida do usuério e circunscrevem as questdes da
sexualidade a sua dimensdo quantitativa e desviante. Assim, esse momento foi apontado

também como invasivo e ofensivo:

“[...] Ai, sinceramente/ me senti um pouco invadida/ porque a profissional
perguntou o que eu aconteceu para eu esta ali [...] como se estivesse realmente me
investigando [..] num sei/ acho que quando um atendimento de salde envolve algo
que envolve a intimidade mais intima da gente/ tem que ser tratado de uma forma
mais singular sabe?/ De forma/ que a gente possa sentir-se mais a vontade. Mesmo
se ela perguntasse se eu tivesse transado sem camisinha/eu diria sem problema/ mas
acho que € o jeito que a pessoa fala sabe? [...] (USU 10).

Nesse recorte, o sujeito refere sentir-se sob uma investigacdo, pois ao ser
interrogado, a fim se expressar sua verdade, por meio da confissdo, ele acaba por si sentir
invadido, ao submeter-se as perguntas do enfermeiro referentes a sua intimidade. Assim, 0
USU 10 enfatiza a importancia de cada atendimento ser realizado de forma singular, a fim de
manter o sujeito a vontade para falar o que ele acredita que deve expor naquele momento e
também da maneira que o profissional deve colocar os questionamentos que envolvem a sua
intimidade e sexualidade, fugindo da perspectiva investigativa que o AC remete.

Aqui ocorre uma polissemia no discurso do paciente onde ele duvida do
atendimento da enfermeira solicitando uma escuta singular e um cuidado individualizado,
onde as prescriches higienistas e os comandos em nome da salde parecem estar
descontextualizados.

Outros pacientes no sentido de estabelecer uma relacdo de confiangca com o
enfermeiro sentem-se confortaveis, ao de expressarem suas “duvidas”. Essa circularidade da
“duavida” volta-se de forma parafrastica, para os questionamentos relacionadas a infeccéo pelo
HIV/AIDS e outras DSTs assim como possibilidades de prevencéo.

“[...]JEla explicou bem / falou bem sobre o assunto, tanto sobre o HIV como sobre a
hepatite. Tirou todas as ddvidas que a gente tinha, gostei do atendimento daqui [...]
ela s6 aconselhou que sempre tem que usar camisinha pra evitar as doengas / porque
assim no caso eu nao gosto muito de usar (risos) mas & sempre bom usar.
Aconselho a todos ai pra gente ndo ter essa ddvida de ...porque quando ficar doente
num tem mais jeito ndo. Entdo a gente tem que se prevenir, antes que aconteca algo
pior. (USU 1)



77

“[...]ela me atendeu e me deixou muito a vontade gostei de conversar com ela/ disse
as minhas ddvidas/ porque ndo sabia de muita coisa né [...]Falou sobre o HIV,
como é que pega também, disse também que é para mim ter bastante cuidado que
isso ai no ser humano é muito arriscado [...] Pra mim depois dessa consulta/ eu vou
ficar muito esperto /e eu vou ser muito inteligente pra essas coisas [...]” (USU 9).

Nesses recortes, pontuamos que USU 1 declara que tem o conhecimento sobre a
importancia do preservativo e seu uso como uma forma de prevencao, porém salienta que ndo
gosta de usar mas que todos deveriam utilizar, evitando a duvida ou algo pior. Esse fato
demonstra que, muitas vezes, mesmo tendo o conhecimento especifico, assim como o
esclarecimento das condutas adequadas, 0 Usuario ndo segue 0 que € prescrito por inimeras
justificativas, dentre elas o fato de ndo gostar do preservativo.

J& 0 USU 9 revela que a apreensdo sobre informagdes relacionadas ao HIV e as
DSTs propiciaram um despertar para 0 conhecimento, pois ao apropriar-se de um saber
pertencente ao ambito cientifico, o sujeito acredita que ira ficar esperto, mantendo-se
protegido, a fim de evitar possiveis situacdes de risco. Nesse sentido, Fairclough (2001)
aponta que a apropriacdo de termos técnicos, adquirida pelo acesso a informacdo é uma
tendéncia democratizante, que aparece nesse contexto como uma oportunidade de
conhecimento de temas especificos da area, que podem auxiliar o usuario na prevencao do
HIV/AIDS.

Destacamos que a informacdo no contexto da prevencdo e assisténcia as DST e
HIV/AIDS tem sido destacada pelo Ministério da Saude e pelo Programa de Aids das Nagdes
Unidas como uma importante ferramenta de prevencao, podendo contribuir inclusive para a
reducdo do nivel de estresse emocional, pois as pessoas tém oportunidade de redimensionar
suas dificuldades ao compartilhar ddvidas, sentimentos e conhecimentos (UNAIDS, 2007).

Assim, a espera por informacao, esclarecimento e orientacdo é uma das demandas
acolhidas no aconselhamento. Esses aspectos foram enfatizados, sobretudo no
aconselhamento pré-teste, no qual os usuérios relataram que tiveram informacGes sobre as
formas de transmissdao do virus, sobre o uso do preservativo masculino e feminino e sobre
outras doencas sexualmente transmissiveis (DST).

E notério que alguns usuérios ja haviam se submetido a testagem soroldgica
outras vezes e, portanto, ao aconselhamento, assim, supostamente, jA estavam bem
esclarecidos, enquanto outros revelaram ser a primeira vez que passavam pelo
aconselhamento.

Observando os discursos, percebemos também que 0s usuarios conheciam, de

certa forma, o conteldo exposto. Portanto, pode-se pensar que foram informados sobre a
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infeccdo de HIV/AIDS e outras DSTs por meio das campanhas oficiais e nos mais variados
meios de comunicagao, como a internet, radio, TV, jornais impressos, revista e outros. Pode-
se, entdo, inferir pelos recortes a seguir que o aconselhamento em certos momentos é visto
como um mero repasse de informagfes e orientagdes ja amplamente divulgadas por outros

meios, e que ndo h& muitas novidades apresentadas.

“[...] foi tranquilo, tudo que ela falou, geralmente, era uma coisa que eu ja sabia ja.
A histéria de como se pega e como nao pega né. Mas ela sé aconselhou que sempre
tem que usar camisinha pra evitar as doencas [...]” (USU 1).

“[...] Ela perguntou se eu conhecia o que era o HIV/ como pegava/ eu disse que
sabia de muita coisa (risos). Até porque eu olho muito as coisas na internet né, e
tiro minhas duvidas (risos) o velho Dr. Google né. Mas foi tranquilo [...]” (USU 3).

Vale salientar que essas informacfes devem ser contextualizadas, envolvendo a
demanda do usuario a fim de promover uma discussdo sobre o assunto, visando proporcionar
reflex@o sobre suas situacOes de risco/vulnerabilidade e contribuir para mudancgas processuais,
portanto, devendo o aconselhamento promover a capacidade de questionamento e reflexdo das
pessoas sobre sua vida, para que haja um maior envolvimento na pratica do seu autocuidado,
situacdo complexa que necessita de apoio constante dos servigos para se efetivar (BARROSO
et all, 2010).

Caso isso ndo aconteca, 0 usuario serd apenas um reprodutor de atitudes
engessadas, atentando-se somente ao discurso ditado pela profissional, ndo abrindo-se para
reflex6es que possam influenciar sua realidade de forma singular.

Uma forma de promover o envolvimento do usuario na proposta do
aconselhamento ¢ a construcdo de ambiente acolhedor que favoreca o estabelecimento de um
dialogo, garantindo a manutencao do sigilo, a privacidade das informacGes e uma adequada
abordagem acerca das situagcdes de foro intimo, voltando-se para a comunhdo e a partilha de
problemas e solugbes (ARAUJO et all, 2006).

“[...] ela me atendeu muito bem/ olhava nos olhos/ muito acolhedora/ sendo bem
legal/ falou do sigilo/ me deixou muito segura né/ me ensinou o que eu devia saber,
e me ensinou o que eu ndo sabia sobre as doengas. Foi bom mesmo. [...] ela me disse
tudo que eu queria saber e como tenho que fazer para me cuidar [...]” (USU 8).

Nesse trecho, o paciente revela atitudes positivas da profissional a fim de envolver
sua demanda no aconselhamento, mostrando sua receptividade, via de regra, estabelecida

junto aos usudrios. Assim, identificamos que os profissionais promovem a cordialidade,
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percebendo que esse busca ter uma atitude receptiva e uma sensibilidade para o fato de que,
tais usuarios, no momento de chegada ao servico, trazem consigo uma consideravel carga de
fragilidade e angustia pessoal.

Essas atitudes/questdes despontam para uma perspectiva humanista que diz
respeito a empatia entre o sujeito e o profissional, ao ndo julgamento de comportamentos e
assim, a condicao positiva incondicional, ou seja, a aceitacdo do sujeito como ele é. Portanto,
0 enfermeiro mostra um esforco para romper com essa conjuntura, predominantemente,
prescritiva, tentando proporcionar um maior acolhimento da subjetividade do paciente.

Porém, apesar dos enfermeiros proporem-se a tentar romper com essa
conjuntura normatizadora, Foucault (2005) nos adverte que a escola, 0s hospitais sdo
"instituicbes que tem em vista a docilizacdo dos corpos, ou seja, manté-los adaptados as
demandas das formas modernas de producdo econdmica por meio da organizacdo de
procedimentos que se ordenam e se configuram através do sistema de poder-saber e que
atuam como mecanismos de controle sobre a vida das pessoas. Ou seja, para Sermos corpos
ddceis precisamos aceitar o saber, sem qualquer reflexdo ou critica, através da modelagem de
nossas condutas, disciplinaridade de nossos comportamentos, a fim de formatar aquilo que
pensamos.

Apds essas consideracdes, acreditamos que 0s usuarios enderecam suas
duvidas, seus medos ao enfermeiro-aconselhador buscando meios de amenizar a inquietacao
que esses aspectos promovem. Porém, ao sustentar um aconselhamento que priorize a troca de
informacdes relativas a transmissdao do HIV, desconsiderando todas as implicacGes de ordem
social, afetiva, emocional e de género, centrando o processo ndo na demanda do sujeito, mas
no que o ele acredita que possa contribuir para uma maior conscientizacdo em relacdo ao
autocuidado, o profissional perde a oportunidade de conhecer o sujeito, inviabilizando
considerar as peculiaridades do usuario.

Assim no momento das ddvidas em relacdo a uma possivel soropositividade para
o HIV, das davidas sobre aos aspectos clinicos-epidemioldgicos do virus e das DSTSs, o
aconselhamento deve ser visto sobre uma Gtica mais ampla, abordando eventos cruciais do
contexto dos individuos, como amor, sexo, confianca, relacbes de género, medos, desejos e
ndo meramente apenas orientacbes de prevencdo, tendo em vista a problematica do
HIV/AIDS e a necessidade de mudanca nas agdes direcionadas a promogao e protecédo da

saude atuais.
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6.2.2 Formacao discursiva — A demanda do sujeito no aconselhamento em HIV/AIDS: o

alivio enderecado ao enfermeiro

“Quem de seus males fala, alivio ja desfruta’.

Pierre Corneille

Essa formacao discursiva diz respeito sobre a demanda do sujeito voltada para
ordem psicoldgica, emocional assim como as expectativas envolvidas no momento do
aconselhamento em HIV/AIDS.

Como ja discutido, a AIDS provoca repercussdes em nivel psicossocial e
econémico dos individuos e sociedade. Essa patologia percorre questbes intrinsecas e de
esfera subjetiva das pessoas, envolvendo valores, sentimentos e representacdes sociais,
confirmando sua complexidade e a dificuldade da adog&o de medidas efetivas de controle
(SOEIRO, 2006).

Iniciaremos a discusséo dessa formacao discursiva dissertando sobre as ideias que
0s sujeitos atribuem ao HIV, revelando o impacto que seria a confirmacdo do teste no
momento do aconselhamento. Utilizando-se metaforicamente de palavras como “bomba” ¢
“desastre”, os usudrios deixam claro a angustia e reviravolta que seria a entrega de um

resultado positivo.

“[...] Eu, realmente, estava com muito medo né / de que esse teste fosse terminar né/
como uma bomba. Porque se desse alguma coisa/ Jesus! la ser uma bomba na
minha vida. Depois de ficar esperando o teste né/ do atestado de que estava tudo
bem (risos)/ foi tudo mais tranquilo. Mas até receber/ foi a treva [...] (USU 4).

“[...] porque eu estava com muito medo, nervoso, ndo conseguia pensar na ideia de
ter desastre dessa na minha vida. [...] porque imagine né/ vocé saber o resultado
horrivel desse né / uma loucura na sua vida (USU 5).

Ao considerar essas enunciagdes, percebemos que o diagnéstico da
soropositividade ao HIV envolve questdes muito mais complexas, que ndo se restringem as
vulnerabilidades do corpo fisico e que se manifestam como propulsoras de angustia e
sofrimento, tendo em vista as questdes subjetivas que envolvem o sujeito. Destacam-se, neste
contexto, as dificuldades frente ao processo de aceitacdo da doenca, de adesdo ao tratamento,
assim como de seu enfrentamento mediante possiveis situacbes de preconceito e

discriminacdo decorrente do estigma ainda amplamente difundido no meio social.
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A partir desse contexto, Coelho (2006) sinaliza que o limiar entre a simplicidade e
a complexidade que envolve o aconselhamento ira se configurar de acordo com a maneira
como é conduzida pelo profissional, uma vez que o cuidado tem raizes na pessoa humana e na
motivacdo. Além dos conhecimentos técnicos, precisa-se conhecer como 0s pacientes (con)
vivem, resistem e sobrevivem a doenca, a dor, a alegria, a tristeza, o sofrimento, as angustias,
0s prazeres, a fragilidade, enfim, lidar com a pessoa e a sua diversidade.

Trazendo a escuta como uma possibilidade de aproximacdo com 0s usuarios,
Filgueiras e Deslandes (1999) pressupfe que essa torna-se uma habilidade essencial do
profissional em propiciar um espaco que possa acolher a subjetividade do paciente,
favorecendo que ele expresse aquilo que pensa e sente em relacdo a sua situacdo de saude,
respondendo as reais expectativas e necessidades deste. Dessa maneira, 0 aconselhamento em
DST/AIDS visa promover apoio emocional ao cliente, ajudando-o a lidar com problemas de
ordem afetiva (relacionados com a sua situacdo de saude), reconhecendo e potencializando
Seus recursos internos para tal.

Nesse contexto, os discursos dos sujeitos retratam essa demanda de ordem afetiva,
revelando sentimentos de nervosismo e anglstia no momento da testagem soroldgica. Fica
claro, que essa situacao torna-se tdo preocupante para o sujeito que, apenas, o fato de ir ao
encontro do profissional, ele percebe ali um caminho de alivio, pois seu sofrimento sera

concretizado em formas de palavras através da sua escuta pelo profissional.

“[...] Eu consegui falar tudo/ desabafei mesmo (risos) Até porque eu tava muito
nervoso, com dor de barriga e tudo. Tinha que colocar aquela minha agonia pra
fora. E ela até que me tranquilizou/me escutou, disse que eu tinha dado o primeiro
passo que era procurar fazer o teste, que de algum modo né /eu j& tava tendo
coragem, porgque muitos ndo tem coragem né/ de fazer, com medo de saber de
alguma coisa [...]” (USU 1).

“[...] Fiquei muito a vontade de perguntar e de conversar. Até desabafar com ela eu
desabafei. Disse meus medos. Foi importante porque me senti bem mais aliviada
[..]” (USU 8).

Essas enunciagcOes delineiam a representacdo da realizagé@o do teste anti-HIV para
os usudrios que utilizam, metaforicamente, “colocar aquela minha agonia pra fora”,
configurando essa situagdo como aquela que, praticamente, consome, corroe 0 sujeito por
dentro, havendo a necessidade de desabar, de exterioriza-la de alguma forma. ApGs encontrar
uma via de alivio, no caso, a escuta, o sujeito perpassa pela constru¢do de uma subjetividade

singular transversal e a producdo de novos modos de sensibilidade e de relagdo com o outro.
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Enfatizamos que a escuta ndo € apenas constituida de palavras ou conceitos
vazios, € um dispositivo de producdo de sentidos, minimizacdo da angustia pela escuta de si
que passa pelo fato de ser escutado pelo outro, podendo ser considerada uma das ferramentas
da enfermagem para a construcdo do cuidado clinico subjetivo (LIMA, 2012).

Dentre alguns aspectos que favorecem esse processo de escuta, buscando
construir uma relacdo de confianga, o profissional emprega a ndo avaliagdo e o nao
julgamento de atitudes, sendo colocadas pelos usuarios como atitudes que favoreceram uma

maior interacdo, abrindo um espago para um didlogo.

“[...] O dialogo foi 6timo/ ela me deixou bem & vontade para falar/ disse que nédo
estava ali para avaliar/ ou julgar ninguém/ pelo contrério/ queria era ajudar. E
ajudou mesmo viu/ Porque estava bem nervoso/ e sai de 14 bem mais leve [...] (USU
4).

“[...] eu achei que fosse mais constrangedor, porque sei la parece que a gente fez
alguma coisa errada né/ e vem aqui saber se coisa errada deu errada mesmo (risos)
Mas pelo contrério, ela ndo demonstrou nenhuma atitude de julgamento/ me
senti confortavel em conversar essas coisas com ela [...] (USU 9).

Esses trechos transparecem que o fato de verbalizar ou demonstrar que o
aconselhamento n&o trata-se de uma avaliagdo de comportamentos, néo tendendo a julgar o
usudrio pelas “coisas erradas”, favorece a confianga do usudrio no profissional, permitindo-0
conhecer um pouco da sua historia e de seus problemas por meio do didlogo.

Nesse sentido, Silva, Alvim e Figueiredo (2008) reforcam que acOes direcionadas
a aspectos essenciais a relacdo humano-humano como a conversa, o saber ouvir, 0 toque, 0
compartilhamento de ideias, a demonstracdo de preocupacdo e a expressao de afeto, estar
atenta aos desejos e reivindicacbes do promovem a constru¢cdo de um vinculo entre a
enfermeira e o paciente no espaco do cuidado.

No recorte a seguir, percebemos essa relacdo pautada na preocupagdo com o
outro, buscando a constituicdo de um vinculo por meio da escuta e do dialogo. O usuéario
retrata como se deu 0 momento do aconselhamento e sua percepcao sobre a acdo de escutar da
profissional, confirmando a formagdo de uma “liga¢ao”, comparando-a com a relagdo entre

“amigas”:

“[...] foi a primeira vez que fiz o teste/ ¢ imaginava que ia ficar muito nervosa /que
ndo conseguiria falar nada/ mas me sentir muito a vontade/ ela mostrou que estava
se importando com a minha histéria/ me escutou/ e a conversa fluiu /como se fosse
uma conversa de amigas/ a gente teve realmente né/ uma ligagéo [...]” (USU 10).
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A partir do exposto, ponderamos que o aconselhamento busca fundamentar-se no
estabelecimento de um dialogo, uma conversa, uma reflexdo sobre interesses diversos entre o
profissional e o paciente; onde se busca a construcdo de relagdes humanizadas, a
conscientizacdo do seu papel no cuidado e a amenizacdo de conflitos atraves da escuta sem
julgamentos, “escuta que busca a compreensdo mutua sem procurar culpados e inocentes”
(D’OLIVEIRA, 2009, p.1045).

Em contrapartida a esse aconselhamento que visa a subjetividade do usuario,
citamos o trecho a seguir no qual um usuéario formaliza uma critica em relacdo ao
aconselhamento pautado no repasse de informagdes, enfatizando uma maior importancia do

direcionamento da atuacédo do profissional a demanda emocional.

“[...] Num sei/achei a conversa um pouco repetitiva sabe?/ Tipo, use camisinha
sempre./ Isso todo mundo j& sabe né/ acho que poderia ser mais algo voltado
relacionado ao sentimento da gente nesse momento/ mas tem muita gente que néo
gosta de escutar o problema dos outros, que tem tanto problema que ndo sabe nem
0 que escutar, mas enfim somos todos seres humanos né/ ninguém ¢ perfeito [...]”

(USU 6).

Essa enunciacdo reforca a tentativa de modelagem de comportamentos por parte
de alguns profissionais, pois ao utilizar a repeticdo como estratégia de intervencdo.
Percebemos a utilizacdo de uma educacdo bancéria, que tem por finalidade manter a diviséo
entre 0s que sabem e o0s que ndo sabem, entre os oprimidos e opressores. Em outras palavras,
esse processo tende a domesticar o sujeito minimizando sua autonomia (ANTUNES, 2013).

ApoOs retratarmos as expectativas e percep¢des dos usuarios em relagcdo ao
acolhimento de sua demanda pelo profissional, apresentaremos os discursos dos usuarios
referentes a0 momento da entrega do resultado do teste anti-HIV. De certa forma, todos
expressaram parafrasticamente uma sensacdo de alivio, porém colocaram de forma

polissémica esse momento em seus discursos:

“[...] Esse momento/com certeza significou alivio/ livramento de uma bomba/ com
certeza. Porque vocé ficar esperando né/ um resultado que vocé sabe que pode
mudar totalmente sua vida né/ que as pessoas vao ti olhar de outra forma/ por causa
da doenca/ que é diferente de outras doencas/ que geram na pessoa aquele
sentimento de pena né/ o HIV nédo o pessoal olha é com medo/ julgando/ com nojo/
sem saber de nada/ como foi/ é 0sso viu. Mas ainda bem que deu certo! [...]” (USU
4).

“[...] Acho que esse momento pra mim se resume em uma palavra liberdade/porque
agora eu estou livre dessa duvida que estava me matando por dentro/ é engracado,
porque € essa sensacdo que eu estou sentindo agora/ de liberdade mesmo. Eu vou
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tomar mais cuidado agora/ porque essa sensacdo de que vocé pode receber essa
noticia ruim a qualquer momento é muito ruim, vocé ndo consegue se concentrar em
nada, fica s6 com o pensamento naquilo, é muito ruim [...]” (USU 6).

“[...] Com certeza foi um momento de descarrego/ de alivio (risos) porque parece
que saiu um encosto de mim. Todos os dias até receber o resultado eu amanhecia
ansiosa, dormia ansiosa/pensava direto nisso/ nessa hora/ mas ainda bem que néo
recebi nenhuma surpresa [...] (USU 10).

Os termos “livramento de uma bomba” ¢ as expressfes “liberdade” e
“descarrego” revelam a carga emocional que uma ddvida em relacdo ao status sorologico
pode desencadear. Nesses recortes, salientamos por meio do discurso do USU 4 a percepcéo
sobre a visdo da sociedade diante de individuo soropositivo, que retrata a questdo do
preconceito e do estigma como algo que ainda permanece presente no meio social e que torna-
se um dos medos do sujeito, ser visto de forma diferente, devido a uma doenca que liga-o a
imaginarios sexuais inadequados.

De forma enfética, os USU 6 e 10 expressam a sensa¢do de um livramento de
uma davida, da retirada de um “encosto” apds o conhecimento do resultado, comprometendo-
se que apos a vivéncia dessa aflicdo, dessa ansiedade, eles iriam buscar formas de se cuidar
mais, a fim de ndo submeter-se a essas situagdes novamente.

Outros pacientes de forma parafrastica evidenciaram em seus relatos que esse
resultado era justificado pela presenca da crenca no poder divino, o que exerce influéncia
consideravel, na expectativa de manter-se seguro, ndo havendo possibilidades de risco ou

exposicao ao virus, pois Deus ndo iria permitir um acontecimento que o fizesse sofrer.

“[...] Mas deu tudo certo né, gracas a deus, quando ela disse negativo, agradeci a
Deus, porque eu sabia que ele ndo ia deixar isso acontecer, porque o HIV né
querendo ou ndo é uma doenca que mexe ndo s6 com a tua salde mas mexe com
toda tua vida né. O povo pode te olhar de forma desviada né / isso é triste, mas ainda
bem que deu certo [...] (USU 3).

“[...] Pra mim foi um/ foi um alerta pra mim / de Deus/ porque antes eu ndo sabia de
quais nada. E Deus colocou essas pessoas ha minha vida para que eu pudesse
aprender vérias coisa/ e ndo me colocar mais em risco né. Esse resultado é uma
segunda chance que Deus me deu [...] (USU 9).

Vale salientar que nos casos de resultado negativo, 0s usuarios tendem a se sentir
protegidos, desconsiderando, assim, as situagcdes de exposicao que 0s conduziram ao Servico.
Isso pode leva-los a transitar em novos sistemas de exposi¢do, com a falsa sensacdo de
imunidade, ou contribuir para uma busca repetitiva na realizagdo de novos exames. Nesse

caso, a necessidade de repeticdo de exames num curto espaco de tempo poderia ser entendida
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como uma falha no atendimento do CTA, diante do seu carater tipicamente preventivo e que
deve privilegiar um plano de agéo diante do sistema de vulnerabilidade do sujeito (SOUZA et
all, 2008).

Reforgando esse carater preventivo, os usuérios enfatizaram que apds a entrega do
resultado os profissionais enfatizaram as medidas normativas para a reducdo do risco ao HIV,
através do uso do preservativo, conjugando, assim, consideracdes limitadas ao aspecto

informativo-prescritivo; de pouca profundidade.

“[...]JEla me passou detalhes /e me deu a boa noticia/ boa ndo/a melhor noticia que eu
podia receber. O resultado do exame deu ndo reagente. Fiquei aliviado /demais/
demais/ demais mesmo. [...] Ai depois ela disse que eu tinha usar camisinha
sempre, porque algum momento podia né/ positivo né/ e é isso que eu vou fazer/
usar sempre camisinha [...] (USU 7)

“[...] Ainé, depois que eu soube do resultado, ela me explicou como eu poderia me
cuidar né, que a melhor forma era usando camisinha. Eu ja sabia né, porque hoje
a gente € muito antenada com essas coisas, mas 0 negdcio é fazer né ( risos)/ mas
agora eu fazer mesmo [...] (USU 11)

Porém, realcamos que o aconselhamento esta para algo além da informacao, pois
0 conhecimento ndo garante mudangas. O que esta em jogo faz parte de uma outra ordem que
0 sujeito ndo acessa, ndo dependendo somente do trabalho do enfermeiro para fazer algo
acontecer. Assim, o aconselhamento acaba desempenhando um papel importante na
divulgacdo de informacgGes relativas a transmissdo do HIV, porém nem sempre consegue
promover uma reflexdo no sujeito, pois a mudanca desses padrdes esta para alem do binémio
“informagao - vontade”.

Pupo (2007) enfatiza que a adogdo de um determinado comportamento envolve
uma escolha, associada a vontade individual, como também as condicBes socioestruturais e
culturais que facilitam ou dificultam a possibilidade de determinada escolha a ser realizada,
assim uma relacdo sexual ndo é apenas um ato fisico com trocas de fluidos corpéreos, é um
evento emocional para o individuo que expressa sua condi¢do de recursos de natureza
cultural, econémica, politica e emocional.

Nessa perspectiva, € necessario que o aconselhamento promova uma ruptura com
esse enfoque mecanico e controlador, vislumbrando aspectos dialégicos de préaticas sociais
que se configuram como espacos em que 0 eu pode se constituir enquanto projeto reflexivo,
associando-se a um processo que proporciona um impeto basico as mudancas (GILDENS,
2002).
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Portanto, para além da capacidade informativa, confirmadamente atribuida ao
aconselhamento, o desafio é a deixar o paciente falar sem a necessidade de inculcacfes e
modelacbes de comportamentos padronizados, afim de constituir uma assisténcia geradora de
processos reflexivos, que permita-se aproximar dos eventos associados a vida, aos desejos,

enfim da subjetividade do sujeito.

6.2.3 A passividade do sujeito aconselhado: o enderegcamento da davida e do alivio ao
enfermeiro no aconselhamento em HIV/AIDS

Para situarmos como pensamos o0 discurso dos pacientes acerca do
aconselhamento em HIV/AIDS retomamos o conceito de formacdo ideoldgica de Pechéux,
que remete a estrutura na qual se fundam as diversas formacbes discursivas encontradas,
determinando o que pode e deve ser dito a partir de uma posi¢do que o discurso ocupa numa
conjuntura dada (PECHEUX, 1997).

Portanto, a partir da andlise dos processos discursivos definidos como um
conjunto de enunciados na medida em que se apoiam em uma mesma formacéo discursiva,
pudemos delinear as formacdes discursivas existentes nesse cenario assim como suas relacées
com a ideologia, 0 que nos permitiu compreender como se constituem o sentido desse dizer
(FOUCAULT, 2005)

Neste estudo foi possivel identificar a existéncia de duas formagfes discursivas
que emergiram através do processo de analise, sendo estas “A divida como o movimento do
sujeito e as suas circularidades no aconselhamento em HIV/AIDS e a “A demanda do sujeito
no aconselhamento em HIV/AIDS: o alivio enderecado ao enfermeiro.

Da primeira formagao discursiva emergiu a circularidade da “duavida”, no sentido,
que o0s sujeitos que vivenciaram o aconselhamento em HIV/AIDS enderecam suas duvidas
relativas ao seu proprio status sorolégico como também as duvidas sobre aspectos cientificos
e preventivos referentes as DSTs ao enfermeiro, na tentativa que esse possa de alguma forma
proporcionar-lhe algo que falta, algo que possa amenizar 0 mal-estar que se instaura naquele
momento.

Todo esse mal-estar descrito como um “temor”, um “medo” provocado pela
“duavida” salienta a construcdo imaginaria da AIDS no meio social, uma vez que a aids ainda é
associada a alguns grupos especificos de pessoas (homossexuais masculinos e profissionais
do sexo, por exemplo), tornando, muitas vezes, a busca por uma testagem soroldgica

“constrangedora”.
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A existéncia de toda essa tensdo entre a prevencao e o risco, ou seja, de um lado, a
racionalidade, a ciéncia, a prevencdo, 0 preservativo. De outro, a emocdo, 0 prazer, a
espontaneidade, o sentimento, o “vacilo”, “as coisas erradas” demonstram a complexidade do
cenario que o aconselhamento atua, mesclando imperativos psiquicos, sociais e culturais.

Porém, ao ir ao encontro do enfermeiro no aconselhamento buscando amenizar o
mal-estar, a tensdo instaurada, 0 sujeito depara-se com um profissional que escuta seu
sofrimento, proporcionando um dialogo que acolhe a sua demanda, 0s seus questionamentos,
buscando construir uma relacdo de confianga, a partir do ndo julgamento de comportamentos
como também com um profissional que busca a obtencdo de uma confissdo, por meio de um
interrogatdrio, repassando as informacgdes necessarias para o sujeito, a fim de determinar
quais comportamentos devem aderidos, modelando, assim, o0 seu modo de viver.

Nesse contexto, possivel estar presente uma forma de passividade, pois ao
enderecar sua duvida, esse sujeito torna-se um consumidor de um saber que é imposto de fora,
pela propria instituicdo que decide sobre suas necessidades e demandas, no qual o enfermeiro
é convocado a ocupar uma posicdo de que tamponamento esse mal-estar através da
informacdo, prescricdo e conducdo de atitudes a serem seguidas, sendo, atribuido ao sujeito
uma condicéo de passividade.

Na segunda formacéo discursiva, a demanda do sujeito no aconselhamento volta-
se para a busca de um alivio que é enderecado ao enfermeiro. E retratado o impacto
emocional que a imagem de uma possivel confirmag&o soroldgica para o virus HIV suscita no
sujeito, nominando esse acontecimento como uma “bomba”, um “desastre”.

Considerada um meio de alivio, a escuta é citada como uma possibilidade de
acolhimento dessa demanda de ordem afetiva, emocional, que foge do conhecimento
cientifico, buscando um “desabafo”, uma forma de “colocar a agonia para fora” do sujeito, no
qual o profissional apoia-se em atitudes humanistas, buscando aceitar o sujeito como ele é,
propiciando que ele possa atuar ativamente no seu proprio cuidado.

Porém, é constatado que algo foge desse aconselhamento pautado em uma
perspectiva humanista, que desliza por meio de uma tentativa de reforcar a modelagem de
comportamentos por meio da repeticdo de conhecimentos e comportamentos a fim de propor
mudancas que ndo levam em consideracdo a propria demanda do sujeito, mantendo, assim,
uma educacao bancaria como pano de fundo.

Enfim, ao conhecer seu status soroldgico, os sujeitos expressam com intensidade
as sensacOes de alivio que emergem nesse momento através da metafora “livramento de uma

bomba” e das expressdes “liberdade” e “descarrego” que também sdo enderecadas ao
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enfermeiro. Nesse momento, os pacientes também destacaram que os profissionais reforcaram
as medidas normativas para a reducgédo do risco ao HIV, alertando que eles ndo estavam livres
de adquirir alguma doenca sexualmente transmissivel.

Nesse contexto, destacamos que 0s pacientes acreditam que os profissionais
possuem dispositivos que possam promover um alivio, por isso que esse lhe é enderecado,
ocupando 0 sujeito novamente uma posicdo passiva diante do enfermeiro e que o0s
profissionais acreditam que podem promover as mudancas através do conhecimento, porém
ndo percebem indmeros aspectos que estdo em jogo para que esse objetivo concretize-se.
Constatamos, assim, que o aconselhamento estd para algo além da ordem cientifica,
envolvendo variaveis que ndao podem ser mensuradas, como a propria ordem do sujeito.

Aqui também colocamos que a enfermeira pouco faz para que esse movimento de
passividade do paciente seja desconstruido. Influenciada pela educacdo bancéria, e
fundamentada pelo modelo biomédico a Enfermeira sustenta seu lugar de saber poder ndo

conseguindo devolver ao paciente suas questfes para que este seja responsavel pela sua vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s analisarmos os discursos das enfermeiras e pacientes, vislumbramos uma
I6gica de passividade que interliga todo o cenario do aconselhamento em HIV/Aids.

Trazendo, inicialmente, essa perspectiva para o discurso dos enfermeiros
percebemos que a disciplina e o humanismo amparam os dizeres de forma parafrastica.,
podendo ser identificado em diversas enunciagdes, quando o enfermeiro “explica”, “orienta”,
“ensina”, e em outros momentos ele “escuta”, “acolhe”, “aceita incondicionalmente”. Porém,
no entremeio desses discursos encontramos algo que desliza, que escapa, e interpela a
ideologia, revelando o que muitas vezes surge interdiscursivamente, cristalizado nos
discursos.

Nesse momento, percebemos que o0 enfermeiro busca manter sua posi¢do de
saber-poder ao “inculcar” o sujeito, mantendo-os como depdsitos de conhecimento e
informacdes, ja esperando que estes recebam pacientemente, memorizem e reproduzam 0s
comportamentos e saberes que foram prescritos, atuando, assim, em nome da ciéncia, pois
esta decreta que o sujeito deve ocupar uma posi¢do de receptor de orientacdes e o enfermeiro
aquele que dita os comportamentos a serem seguidos.

Vale salientar que manter a passividade do sujeito nessa pratica é comodo e
oportuno para o enfermeiro, pois provocar questionamentos e reflexdes, levam a
possibilidades de incertezas em relacdo a ciéncia, trazendo a tona pensamentos e questdes do
sujeito, ou seja, sua subjetividade que poderiam dificultar a modelagem de comportamentos.

Porém, o profissional tentar romper com essa abordagem disciplinadora,
procurando ocupar um papel que propde que ele acolha uma demanda emocional, trazendo a
verdade do sujeito atraves da sua escuta, tendendo a dociliza-lo. Porém, o enfermeiro esta
novamente as ordens de uma autoridade, apoiando-se em um manual de aconselhamento em
HIV/Aids, que busca a¢des voltadas para centralidade no sujeito, porém que acabam tendo, na
verdade, como centro o enfermeiro que normatiza os passos e objetivos a serem percorridos
no AC.

Aqui, as condic¢des de producdo de discurso sdo 0s componentes externos que se
agregam e versam uma pratica que aprisiona, modela, reproduz em nome de uma autoridade,
uma hierarquia de poder, estando o profissional as ordens da norma que regem a pratica do
aconselhamento.

Assim, percebemos que apesar de estarem ocupando um espago de saber-poder,

por estarem detendo o conhecimento, as enfermeiras estdo sujeitas & uma ordem maior,
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ocupando uma posicdo de passividade diante da ciéncia e da norma, pois realizam funcdes
que também lhe foram ditadas e incumbidas, sendo, assim, cobradas tanto pela politica

ministerial como pela sua propria instituicao.

lHustracdo 1 — Organograma das formagdes discursivas dos enfermeiros

PASSIVIDADE A
ORDEM E A NORMA

[ |
Discurso disciplinador Discurso humanista

Em nome da ordem da Em nome da norma do
ciéncia MS

ACONSELHAMENTO EM
HIV/AIDS: O DISCURSO
DO$ ENFERMEIROS

FONTE: Produzido pela autora.

Ja nos discursos dos pacientes verificamos que a demanda apresentada no
aconselhamento em HIV/Aids, trata-se de uma ordem voltada, predominantemente, ao
emocional, ao sensitivo. A vivéncia de uma possivel soropositividade para o HIV, a forma
como lidar, caso esse teste seja positivo, dentre outros questionamentos entravam as davidas
que emergem do paciente. Nesse contexto, 0s pacientes buscam a testagem, e
consequentemente, o aconselhamento enderecando ao enfermeiro todas essas perguntas,
inquietagcbes que o movimentam naquele momento, como uma forma de encontrar uma
verdade que possa auxilia-lo naguele momento.

Concomitantemente, os medos dessa ‘“bomba”, desse “desastre”, ocasionam ao
paciente, uma angustia que corroe, um mal-estar que precisa ser exposto para que 0 paciente
encontre formas de lidar com ela e para que também ela seja minimizada. Novamente, 0s
pacientes acreditam que o enfermeiro ocupa um lugar que ira propiciar esse alivio almejado,
por isso 0 enderecam também ao enfermeiro.

Nesse contexto, vislumbramos também algo que diz respeito a passividade do

sujeito no aconselhamento em HIV/Aids, ja que tanto as duvidas como o alivio sdo
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enderecadas ao enfermeiro, tornando, assim, o paciente um receptor de um saber que €
imposto pela ciéncia que demanda e questiona por ele, ndo abrindo espagos para que a sua
subjetividade seja considerada, mantendo, de tal modo, o controle sobre o sujeito. Assim, essa
condicdo de passividade atribuida ao sujeito € reforcada, na medida que, o enfermeiro ocupa
uma posicdo de tamponamento desse mal-estar através da informacao, prescricdo e conducao

de atitudes a serem seguidas.

llustragdo 2 - Organograma das formagdes discursivas e da ldgica discursiva dos usuarios

PASSIVIDADE AO
PROFISSIONAL

1 1
DUVIDA ALivIO
ENDEREGCADA AO ENDEREGCADO AO
ENFERMEIRO ENFERMEIRO

ACONSELHAMENTO EM
HIV/AIDS: O DISCURSO
DOS PACIENTES

FONTE: Produzido pela autora.

Enfim, ao analisarmos os discursos consideramos que o aconselhamento em
HIV/Aids sustenta uma ideologia que mantem a passividade dos sujeitos que vivenciam a
pratica, ou seja, tanto o paciente como o enfermeiro estdo submissos a uma ordem, ocorrendo,
assim, um efeito em cadeia, no sentido que ha sempre uma hierarquia sob a outra, havendo
sempre um oprimido e em opressor, no qual as condigdes historicas, politicas e sociais irdo
determinar as posi¢des de cada um. Esse contexto tende a minimizar, muitas vezes, a
possibilidade de rompimento com essas conjunturas, ja que elas engessam pensamentos,

acdes, comportamentos, mantendo o controle sob os sujeitos.
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llustracdo 3 — Organograma sobre a ideologia da passividade no aconselhamento em
HIV/Aids

PASSIVIDADE

FONTE: Produzido pela autora.

Ap6s a compreensdo da construcdo ideoldgica que atravessa os discursos dos
enfermeiros e sujeitos no aconselhamento em HIV/Aids, possibilitando o conhecimento dos
entremeios dos dizeres, assim como 0s constituintes ideoldgicos este estudo oportunizou
conduzir reflexdes e novas possibilidades de recriacdo da pratica de aconselhar em HIV/Aids.

Assim, apesar do aconselhamento em HIV/Aids ser marcado por esses
referenciais engendrados nas tramas do complexo sistema biomédico, capitalista, acreditamos
que ele é um mobilizador de inquietacdes tanto para os enfermeiros como para 0s sujeitos e
que € possivel escapar dessas determinacGes que massificam, padronizam, tracando linhas de
fuga que indiquem novas dire¢cdes para a existéncia. Porém, qual caminho, qual estratégia
podera romper e superar esse aconselhamento normativo, prescritivo?

Talvez pensar em um aconselhamento que sustente um discurso emancipatério, no
sentido que haja um deslocamento da posicdo de passividade & norma ocupada pelo
profissional, permitindo-se, assim, este buscar novos sentidos que o fagcam questionar e
provocar sua pratica. Para isso, o enfermeiro deve considerar que o aconselhamento é um

encontro de subjetividades, no sentido, que ele esta implicado assim como o sujeito, devendo
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pois busca-se uma dimensdo do para além da cognicdo, vislumbrando o afeto, o desejo
demandados pelo sujeito.

Nesse contexto, deve haver também uma movimentacdo do sujeito de tal modo
que este ndo consinta em ser “inculcado” pelo enfermeiro, e sim escutado, pois, é através da
fala de cada sujeito que se pode estabelecer uma aproximagdo com o seu sofrimento,
correlacionando-o a sua historia de vida e as significacGes que este mesmo sujeito atribui ao
seu adoecimento, assim sendo capaz de produzir-se efeitos que presentifique o desejo do

sujeito no AC.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o enfermeiro

Caro (a) participante,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Aconselhamento em HIV/Aids e seus entremeios: os discursos de enfermeiros e usuarios”. O
objetivo desse estudo € analisar os discursos produzidos pelos enfermeiros e usuarios que vivenciaram
0 aconselhamento em HIV/Aids.

Sua participagdo se dara através de uma entrevista semi-estruturada. Suas respostas serdo tratadas de forma
anoénima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o nome dos profissionais que
participam desse estudo, nem os locais de trabalho ou outra informacéo que possibilite a identificagdo dos
participantes. Informamos que os riscos da pesquisa sdo minimos e a pesquisadora estara atenta aos
possiveis desconfortos, oferecendo apoio e encaminhamentos necessarios para minimiza-los. Os riscos de
sua participacdo poderdo ser: constrangimento em expor suas percepgdes e acbes de trabalho em relacéo ao
aconselhamento em HIV/Aids. Para minimizar, a pesquisadora recebera vocé em um local reservado no
Servico Ambulatorial Especializado em HIV/Aids, de modo a garantir a privacidade. Se mesmo assim,
vocé permanecer com algum receio, a entrevista sera suspensa e a continuidade ficara a seu critério. Serdo
ponderados riscos e beneficios. Acreditamos nos beneficios que esta pesquisa trara com suas informacoes,
pois conhecer as formacdes discursivas sobre o aconselhamento em HIV/Aids, a que necessidades eles
respondem, como se modificam e se deslocam, tem importancia central para se compreender a pratica do
aconselhamento durante o encontro entre o enfermeiro e o0 sujeito que vivencia esse momento. Assim,
buscaremos contribuir para a produgdo de novos saberes e discursos, na perspectiva de aprofundar e
ressignificar as questdes que permeiam a pratica profissional e também as percep¢des dos usuarios em
relacdo ao aconselhamento em HIV/Aids. As informagfes coletadas serdo utilizadas nos resultados da
pesquisa, 0s quais serdo organizados para apresentacdo e publicacdo em revistas de circulagdo nacional e
internacional e apresentados em eventos cientificos. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se da
pesquisa a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo ndo trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. No momento em que desejar entender melhor a pesquisa
ou se desejar desistir da participacdo, retirando o consentimento, podera fazé-lo entrando em contato com o
pesquisador de campo Clarisse Sampaio Pequeno, pelo telefone : (85) 8897.0138 ou pelo email:
clarisse_sampaiop@hotmail.com, e ou com a Prof® Dr? Karla Correa Lima Miranda pelos telefones (85)
9171.2310 ou e-mail: kfor026@terra.com.br

Caso concorde em participar do estudo, assine este documento, que também serd assinado pela
pesquisadora de campo, o qual sera preenchido em duas vias de igual teor.

Fortaleza, de de 2014

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisado
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o usuario do SAE
Caro (a) participante,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Aconselhamento em HIV/Aids e seus entremeios: os discursos de enfermeiros e usuarios”. O
objetivo desse estudo é analisar os discursos produzidos pelos enfermeiros e pelos usuarios que
vivenciaram o aconselhamento em HIV/Aids.

Sua participacdo se dara através de uma entrevista semi-estruturada. Suas respostas serdo tratadas de
forma anbnima e confidencial, isto €, em nenhum momento serd divulgado o nome ou outra
informacdo que possibilite a identificacdo dos participantes. Informamos que os riscos da pesquisa sdo
minimos e a pesquisadora estard atenta aos possiveis desconfortos, oferecendo apoio e
encaminhamentos necessarios para minimiza-los. Os riscos de sua participagdo poderdo ser:
constrangimento em expor suas vivéncias, opinides e sentimentos em relacdo ao aconselhamento em
HIV/Aids. Para minimizar, a pesquisadora receberd vocé em um local reservado no Servigo
Ambulatorial Especializado em HIV/Aids, de modo a garantir a privacidade. Se mesmo assim, vocé
permanecer com algum receio, a entrevista serd suspensa e a continuidade ficara a seu critério. Serdo
ponderados riscos e beneficios. Acreditamos nos beneficios que esta pesquisa trara com suas
informacg0es, pois conhecer as formagbes discursivas sobre o aconselhamento em HIV/Aids, a que
necessidades eles respondem, como se modificam e se deslocam, tem importancia central para se
compreender a pratica do aconselhamento durante o encontro entre o profissional e o sujeito que
vivencia esse momento. Assim, buscaremos contribuir para a producdo de novos saberes e discursos,
na perspectiva de aprofundar e ressignificar as questdes que permeiam a pratica profissional e também
as percepcdes dos usuarios em relacdo ao aconselhamento em HIV/Aids. As informacGes coletadas
serdo utilizadas nos resultados da pesquisa, 0s quais serdo organizados para apresentagdo e publicacdo
em revistas de circulacdo nacional e internacional e apresentados em eventos cientificos.

Garantimos ainda a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Sua recusa em
participar do estudo nao trard& nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

No momento em que desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir da participagéo,
retirando o consentimento, podera fazé-lo entrando em contato com o pesquisador de campo Clarisse
Sampaio Pequeno, pelo telefone : (85) 8897.0138 ou pelo email: clarisse_sampaiop@hotmail.com, e
ou com a Prof® Dr* Karla Correa Lima Miranda pelos telefones (85) 9171.2310 ou e-mail:
kfor026@terra.com.br

Caso concorde em participar do estudo, assine este documento ou coloque sua digital, que também
sera assinado pela pesquisadora de campo, o qual sera preenchido em duas vias de igual teor.

Fortaleza, de de 2014

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura ou digital do Pesquisado
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APENCICE C - Entrevista semiestruturada para o enfermeiro

Dados de identificacdo

Iniciais:

Idade:

Tempo de formagéo:

Maior titulacao:

Tempo de trabalho no SAE:

Nome da unidade em que trabalha:

Realizou curso em relacdo a Aconselhamento — Qual?

1. Para vocé o que é aconselhamento em HIV/AIDS?

2. Descreva o processo de aconselhamento em HIV/AIDS do inicio ao fim?

3. Fale um pouco sobre o didlogo que se estabelece entre vocé e o paciente.

4. Conte as histdrias que mais marcaram sua vida profissional no aconselhamento em
HIV/AIDS?

5. Em sua opinido, quais as principais\questdes trazidas /demanda do usuario?
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APENDICE D - Entrevista semiestruturada para o usuario do SAE
Dados de identificacdo

Iniciais:

Sexo:

Religido:

Idade:

Grau de instrucdo:

Ocupagcéo atual:

Nome da unidade em realizou 0 aconselhamento em HIV/Aids:

1. Conte-me como aconteceu o0 encontro com o profissional no aconselhamento em
HIV/Aids.
2. Fale um pouco sobre o didlogo que vocé teve com o profissional. Houve algum

assunto que vocé nao conseguiu falar naquele momento?

3. O que significou esse momento de aconselhamento com o profissional para vocé?

4. O que faltou ser dito ou trabalhado no aconselhamento?
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ANEXO A — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataforma
CEARA - UECE 2#0-"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: & ACONSELHAMENTS EM HMWAIDS: OS5 DISCURSOS E SEUS ENTREMEICS
Pesguisador: Clansss Sampsaio Pequenc

Arza Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30181314.0.0000.5534

Instituigao Proponente: FROGRAMA DE F'[':IS-GHADUAI;.&G EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: MINIZTERIO DA EDUCAZAD

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: TD1.584
Dizta da Relatoria: 120802014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de estudo descritvo com abordagem qualitativa, tendo como campos de pesquisa cinco Senvicos
Ambulatorisis Especializades (SAE) em HIV/AIDs do municipio de Fortalera-CE. Os participantes da
pesquiza s=rdo os profissionais de sadde que realizam o aconselhamento em HIVIAidS nas instituicbes
estabelecidas e o5 usudnios que vivenciaram o sconselhamanto em HVWAIds.

Ohbjetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem por objetivo analisar o5 discursas produzidos por profissionais & usudnios que vivenciaram o
aconssthamento ern HMNAIds.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:
& pesquisa envolve riscos minimos coma constrangiments as responder 35 questdes & beneficios sociais 2
cientificos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Estdo adequados.

Endarega: A, Slles Munguoks, 1700

Balrro:  Ragerd GEP: 50.71&503
UF: CE Muniziplo: FORTALEZA
Telefone:  [B5)3101-3830 Fax:  [EE1E3101-2508 E-mall: anaval=skausp.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plaboforme
CEARA - UECE %M

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Estdo adequados.

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao hé pendéncias

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Consideragdes Finals a critério do CEP:
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do HSJ

r’"”é" (| GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
'ﬁ,’ SECRETARIA DA SAUDE HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS mr:ocxosu (1970-2010)

40 anos promovendo a satide ¢

Fortaleza, 27 de margo de 2014

Carta de Anuéncia

Informamos, por meio desta, que conhecemos o contetdo do projeto de pesquisa
intitulado “O Aconselhamento em HIV/Aids: os discursos e seus entremeios”,
coordenado por Clarisse Sampaio Pequeno, discente do Programa de Pés
Graduagédo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual
do Ceara, orientada pela Prof* Dr* Karla Corréa Lima Miranda, e apés avaliagio e
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa somos de parecer favoravel ao seu

desenvolvimento nesta instituicio.

Atenciosamente,

Dr. Ro erto da JI ires Neto
Diretor Geral do Hospital Sa

I
Ru2 Nestor Barbosa, 315 - Parqueldndia Fortaleza / Ceard
CEP 60.455-610 PABX (85) 3101.2253/2352 FAX (85) 3101.2319
e-mall: hsi@hsj.ce.gov.br
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ANEXO C - Termo de anuéncia do SMS

. Prefeitura de
Fortaleza
Socretans Muscns| ge Seude

DECLARAGAO

Processo N°P107364/2014

Titulo do projeto de pesquisa ACONSELHAMENTO EM HIV/IAIDS:0S DISCURSOS E SEUS
ENTREMEIOS.

Pesquisadores (as): responsaveis: CLARISSE SAMPAIO PEQUENO.

Instituic3o proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Salde, conforme as suas atribuices,
declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de pesquisa supracitado e emitido
parecer recomandando a coparticipacdo da Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza no estudo.
Declara, outrossim, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, notadamente a Resolugio CNS
466/2012. A Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, por meio da Coordenadoria de Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude, esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituicdo coparticipante
do referido projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para & garantia de
tal seguranga e bem-estar

Fortaleza, 20 de margo de 2014,
' .« ', o 5 s
ﬂ?’wvi‘{?xmm b 1T Wﬁ,‘:"

Maria Ivanilia Tavares ﬁmu};;-f_l-"" V- =
Coordenadoria de Gestdio do Trabalho e Educagio na Salde da SMS.

h Diia Antania Siwvieta 1871 o Mairalae « OFD AN 110370 Faralara-Caara Rrasil A



