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Abstract This paper evaluates STD/HIV/Aids counseling activities provided by the Brazilian
National Health Care System (SUS). The following institutional health services were assessed:
four anonymous testing and counseling centers, one clinic specializing in treatment for people
with HIV, and five STD clinics. All the above are recognized as training centers by the Brazilian
Ministry of Health (National STD/Aids Control Program). The data were collected from March to
September 1997. The counseling activities from these health services was compared with guide-
lines developed by the National STD/Aids Control Program using a qualitative evaluation
methodology. The main categories analyzed were: a) approaching the patient; b) active listening;
c) effective communication; d) risk assessment and discussion of alternatives for risk reduction;
and e) orientation concerning clinical aspects and treatment (treatment compliance and im-
proved quality of life). The paper concludes by suggesting changes to improve counseling.

Key words Health Education; Counseling; Evaluation of Results of Preventive Actions; Sexually
Transmitted Diseases; Sex Behavior

Resumo Este trabalho apresenta a avaliacao das ac¢des de aconselhamento que se efetuam nos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) nos seguintes contextos institucionais: Centro de Tes-
tagem e Aconselhamento (CTA), Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAE) e servi-
¢os de saude que atendem individuos portadores de doencgas sexualmente transmissiveis (DST).
A metodologia empregada foi a abordagem qualitativa para avaliacdo. A investigagdo ocorreu
no periodo de margo a setembro de 1997. Foram avaliados quatro CTAs, cinco servicos de assis-
téncia a individuos com DST e um SAE - todos reconhecidos pela Coordenacéo Nacional de DST-
Aids como centros de treinamento. No presente artigo, analisa-se a pratica de aconselhamento
desenvolvida nesses servi¢os, comparando-a com as diretrizes preconizadas pela Coordenagéo
Nacional de DST/Aids (CN DST/Aids): a) exercicio de acolhimento; b) escuta ativa; c) comunica-
cdo competente; d) avaliacao de riscos e reflexdo conjunta sobre alternativas para novos habitos
de prevencao; e) orientacado sobre os aspectos clinicos e do tratamento (com vistas a adesao e me-
lhoria da qualidade de vida). Ao término do artigo, sdo sugeridos alguns redirecionamentos con-
siderados necessarios para uma realizacdo mais efetiva dessa pratica.

Palavras-chave Educacgdo em Salde; Aconselhamento; Avaliagdo de Resultado de A¢Ges Preven-
tivas; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Comportamento Sexual
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Introducéo

Diante do grande impacto da epidemia da AIDS
no Brasil, alguns paradoxos tém merecido a
atencao dos profissionais da area. Se, por um
lado, as informagdes sobre transmisséo e pre-
vencao do HIV tém sido macigamente divulga-
das, por outro, a epidemia vem apresentando
um aumento progressivo no numero de casos
(MS, 1998), modificando seu perfil epidemio-
l6gico, sobressaindo a juvenilizacado, feminiza-
¢ao, heterossexualizagdo, pauperizagao e inte-
riorizacdo (Buchalla, 1995; Castilho & Chequer,
1997; Castilho, 1997; Scwarcwald et al., 1997).
Varias hip6teses podem ser levantadas para es-
sa situacao e nao caberia discorrer sobre todas.
Uma delas, pertinente ao desenvolvimento
deste trabalho, deve indagar sobre o hiato exis-
tente entre as informagdes disponiveis e a ado-
¢ao de medidas preventivas. Tal descompasso
induz ao questionamento de como as estraté-
gias de prevencdo vém sendo aplicadas e quais
delas favorecem em maior grau a incorporacao
de novos hébitos. Dentre as estratégias reco-
nhecidas, o aconselhamento vem sendo apon-
tado como pratica capaz de trabalhar conteu-
dos culturais e intersubjetivos — fundamentais
para a adogdo de atitudes voltadas para o cui-
dado que o individuo tem de si préprio. A gran-
de rigueza dessa pratica é promover a cons-
ciéncia sobre a vulnerabilidade dos individuos.
O comportamento individual € um dos ele-
mentos importantes, embora néo suficiente (0s
comportamentos socio-grupais sdo também
cruciais), a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV
(Mann, 1993).

O aconselhamento pode ser definido como
um processo de “(...) escuta ativa,individuali-
zado e centrado no cliente. Pressupde a capaci-
dade de estabelecer uma relacado de confianca
entre os interlocutores, visando o resgate dos re-
cursos internos da pessoa atendida para que ela
mesma tenha possibilidade de reconhecer-se co-
mo sujeito de sua prépria saude e transforma-
¢cao” (MS, 1997a:11).

Dessa maneira, o aconselhamento em DST/
Aids visa promover apoio emocional ao cliente,
ajudando-o a lidar com problemas de ordem
afetiva (relacionados com a sua situagdo de
saude), reconhecendo e potencializando seus
recursos internos para tal. Pretende desenvol-
ver a capacidade pessoal do usuério para ava-
liagdo de riscos, ou seja, inclui, por parte dele,
o reconhecimento de situagdes de risco e a ca-
pacidade de tomar decisdes sobre as op¢Oes de
prevencdo mais convenientes para si. Busca,
ainda, trocar informagdes sobre a doenca, suas
formas de transmisséo, prevencéo e tratamen-
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to, esclarecendo de forma mais personalizada
as duvidas e receios do cliente.

No contexto das DST/Aids, o aconselhamen-
to tem por objetivos promover: reducgéo do nivel
de estresse; reflexdo que possibilite a percepcao
dos préprios riscos e adogdo de praticas mais
seguras; adesdo ao tratamento; comunicacao e
tratamento de parceria(s) sexual(is) e de parce-
ria(s) de uso de drogas injetaveis (MS, 1997c).

Portanto, o aconselhamento contribui, po-
tencialmente, para a quebra da cadeia de trans-
missdo da Aids e de outras DST, uma vez que
promove uma reflexdo do individuo, conscien-
tizando-o, mas, sobretudo, tornando-o sujeito
no processo de prevencgdo e cuidado de si. Por
outro lado, permite uma relagédo educativa di-
ferenciada, pois o contetdo informativo nao se
perde em discursos generalizantes e impes-
soais; ao contrario, é apreendido, na medida
em que se traduz em reflexdes voltadas para a
tomada de decisdes e atitudes situadas no con-
texto das vivéncias de seu interlocutor.

ApGs dez anos de experiéncia no ambito da
Coordenacdo Nacional de DST/Aids (CN DST/
Aids), a pratica de aconselhamento teve sua va-
lidade reconhecida e acumulou uma massa cri-
tica de conhecimentos tedérico-praticos que
vem sendo incorporada ao processo de traba-
lho da maioria dos servi¢os que atuam em DST/
Aids (MS, 1997a). Contudo, percebia-se, na maio-
ria dos servigos, que esta pratica de aconselha-
mento n&o se realizava plenamente. Verificava-
se a existéncia de uma confuséo entre aconse-
lhamento e outras praticas de orientacéo (pa-
lestras, aplicagdo de questionarios aos usua-
rios e “conselhos” no sentido normatizador de
condutas).

Diante da necessidade de maior sistemati-
zacao dessas vivéncias e da analise de suas pos-
sibilidades e limites, a Coordenacdo Nacional
empreendeu avaliagdo das a¢des de aconselha-
mento que se efetuam nos servigos da rede SUS.
O intuito dessa avaliagdo foi: 1) analisar a ade-
quacéo da préatica de aconselhamento desen-
volvida nesses servi¢os, em relacdo as diretri-
zes preconizadas pela Coordenacgdo Nacional
de DST/Aids; 2) analisar a percepg¢ado dos atores
envolvidos no aconselhamento (usuarios e pro-
fissionais); 3) analisar as condigdes institucio-
nais de trabalho para a realizagdo do aconselha-
mento; 4) sugerir redirecionamentos e/ou ajus-
tes necessarios para torna-la mais efetiva. Dian-
te das limitagdes de espaco de um artigo e da
necessidade de um recorte, optou-se por focali-
zar primordialmente os primeiro e quarto itens
(muito embora as percepcdes dos profissionais
sobre sua pratica de aconselhamento também
estejam aqui incluidas de forma indireta).



Sujeitos e métodos

A avaliagao foi realizada com base em uma
abordagem so6cio-antropoldgica, tendo a me-
todologia qualitativa como diretriz. A perspec-
tiva qualitativa constitui, atualmente, um dos
importantes para@metros para o campo da ava-
liagdo em saude e tem sido tratada por varios
estudiosos como uma contribuicdo extrema-
mente valiosa das ciéncias sociais para a area
da saude (Scrishaw & Hurtado, 1987; Aguilar &
Ander-Egg, 1994; Hartz, 1997).

A metodologia qualitativa analisa o fené-
meno saude/doenga enquanto um processo
permeado de elementos culturais, sociais e
econdmicos, sendo compreendido e vivencia-
do diferentemente pelos varios atores que dele
participam. Assim, 0 sucesso ou nao de deter-
minado servigo, acdo ou programa também es-
tarelacionado a determinados valores, ideolo-
gias, posicOes de classe, status, crencas de seus
usudrios, comunidade e agentes (Minayo, 1992).
A avaliagdo qualitativa, portanto, leva em con-
ta se determinada agdo em saude se coaduna
ou nao aos valores e expectativas dos varios
atores sociais envolvidos, assim como a reali-
dade em que estéd inserida (social e institucio-
nal) (Deslandes, 1997).

A metodologia qualitativa ganha especial
pertinéncia para avaliacdo das a¢des desenvol-
vidas na area da prevencao da AIDS e DST, por-
gque incorpora a andlise dos significados e valo-
res construidos socialmente, bem como aque-
les presentes na pratica dos profissionais de
salde e dos seus clientes. Permite, assim, en-
tender o imaginario que alicerca tais praticas e
comportamentos em torno do problema da
Aids e, conseqientemente, subsidia estratégias
e agOes mais sensiveis a tais expectativas.

Esta pesquisa foi realizada no periodo de
margo a setembro de 1997, por meio da coope-
racdo entre técnicos da CN DST/Aids e um pro-
fissional da 4rea de metodologia qualitativa de
avaliagéo.

N&o foi intento desta avaliacéo tragar, espe-
cificamente, o aconselhamento segundo um
recorte de pertenca institucional (do SAE -
Servico de Assisténcia Especializada em HIV/
Aids, do CTA - Centro de Testagem e Aconse-
Ilhamento ou dos servigcos para pessoas com
DST). Tal vinculo foi destacado apenas na me-
dida em que esta associacgao foi considerada
significativa para a explicacio de determinado
ponto de vista ou pratica.

Em razdo do consideravel tamanho da rede
de atendimento, optou-se por avaliar apenas
uma “amostra de conveniéncia” do universo
dos servigos. A definicao destes buscou incluir,
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na medida do possivel, unidades das distintas
regides do Pais. O critério que norteou essas es-
colhas foi o da possibilidade de aprofundamen-
to das questdes avaliadas. Sua representativi-
dade qualitativa consiste no fato de tais servi-
¢os, além de atenderem a populacgédo, também
cumprirem a prerrogativa de funcionar como
centros de treinamento (CTs) para outros ser-
vigos semelhantes. Essa opgéo se justifica do
ponto de vista metodoldgico, ja que esses servi-
¢os podem ser considerados como bem-estru-
turados e detentores de uma reflexao teérico-
pratica mais consolidada, o que viabiliza uma
avaliacdo justamente daquelas experiéncias que
constituem um modelo para outras iniciativas.

Foram avaliados quatro Centros de Testa-
gem e Aconselhamento, cinco servicos de as-
sisténcia a individuos com DST; um Servico de
Assisténcia Especializada em HIV/Aids. Todos
esses servigos sdo reconhecidos pela CN DST/
Aids como CTs. As unidades incluidas na inves-
tigacdo foram as seguintes: CT-CTA de Aracaju
(Secretaria Estadual de Saude, Sergipe); CT-
CTA/COA Henfil (Secretaria Municipal de Sau-
de, Sdo Paulo); CT-CTA/COA Rocha Maia (Se-
cretaria Municipal de Saude, Rio de Janeiro);
CT-CTA/UTA (Universidade Federal do Rio de
Janeiro); CT-DST/Belo Horizonte (Secretaria
Municipal de Saude); CT-DST/Manaus (Supe-
rintendéncia de Saude do Amazonas); CT-
DST/Recife (Universidade Federal de Pernam-
buco); CT-DST/UFF (Universidade Federal Flu-
minense, Niter6i, RJ); CT-DST/Sé&o Paulo (Se-
cretaria de Estado da Saude de S&o Paulo); CT-
SAE/Séo Paulo (Secretaria de Estado de Saude
de Sédo Paulo).

A presente pesquisa teve como aporte téc-
nico os procedimentos de entrevista semi-es-
truturada e a observagdo de campo, compondo
quatro instrumentos de coleta de dados. No
que se refere a este artigo, nos apoiaremos na
observagao de campo da préatica do aconselha-
mento realizada. Buscou-se registrar e analisar
como esse atendimento era feito no dia-a-dia
destes servigos. Tal instrumento abarcou o re-
gistro de um conjunto mais extenso de rela¢6es
e se pautou por diferentes estratégias previstas
pelo método de observagdo: conversas infor-
mais ou dirigidas com os profissionais (outros
membros da equipe, incluindo aqueles que ndo
foram entrevistados); leituras de documentos
ou materiais produzidos pelos servigos e ob-
servagao propriamente dita.

Em virtude do recorte eleito neste trabalho
(analisar a adequacao do aconselhamento rea-
lizado as diretrizes preconizadas pela CN), fo-
ram utilizadas as seguintes técnicas: a) reu-
nides com profissionais ligados direta ou indi-
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retamente a préatica de aconselhamento em ca-
da servicgo visitado; b) diversas observagfes de
campo das atividades de aconselhamento co-
letivo, individual, atendimento clinico e de ou-
tras modalidades de consulta. Assim, foram
realizadas dez reunides; observagdes de campo
de 12 aconselhamentos coletivos e observagdes
de campo de 43 aconselhamentos individuais.

O processo de aconselhamento pressupde
a existéncia de postura e atitude profissionais
que constituem diretrizes para sua pratica as
(MS, 1997¢; OMS, 1991; WHO, 1995): a) exerci-
cio de acolhimento; b) escuta ativa; ¢c) comuni-
cacdo competente; d) avaliagdo de riscos e re-
flexdo conjunta sobre alternativas para novos
habitos de prevencdo; e) orientagdo sobre os
aspectos clinicos e do tratamento (com vistas a
adesdo e melhoria da qualidade de vida). Sen-
do assim, o cumprimento de cada uma dessas
diretrizes foi considerado como o indicador da
avaliacdo dos aconselhamentos coletivos e in-
dividuais.

Resultados e discussao

Considerando que os objetivos do aconselha-
mento nem sempre sdo atingidos em um unico
encontro e podem ser trabalhados tanto em
grupo, como individualmente, buscou-se com-
preender qual era a concepc¢ao do aconselha-
mento coletivo e individual presente nos servi-
¢os avaliados. Segundo conceituagao da Coor-
denacado Nacional de DST/Aids (MS, 1997c), o
aconselhamento coletivo objetiva oferecer aos
usuarios a oportunidade de redimensionar as
dificuldades ao compartilhar davidas, senti-
mentos e conhecimentos. A dinamica grupal
também propiciaria ao individuo perceber sua
prépriademanda, reconhecer o que sabe e sen-
te, estimulando sua participag¢ao nos atendi-
mentos individuais subseqtientes (MS, 1997c¢).
No aconselhamento individual, as situagdes
intimas, como a avaliagdo do préprio risco e
adocao de praticas mais seguras, seriam mais
bem trabalhadas num atendimento personali-
zado. Entende-se que aidentificagdo das bar-
reiras que dificultam as praticas preventivas e
dos subsidios para definicAo de mensagens
compativeis com o cliente depende da quali-
dade da relacdo construida entre os interlocu-
tores no aconselhamento.

O aconselhamento coletivo foi designado
pelos servigos com diferentes nomes: sala de
espera, palestra e aconselhamento coletivo.
Era ministrado em alguns servicos exclusiva-
mente por uma categoria especifica e, em ou-
tros, por representantes das varias categorias
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profissionais. Os aconselhamentos individuais
corresponderam a dois tipos de praticas distin-
tas: uma consulta especificamente destinada
ao aconselhamento e consultas de carater mais
clinico (realizadas por médico ou enfermeira,
que também praticavam, em maior ou menor
grau, o aconselhamento). Alguns servigos incor-
poravam o aconselhamento como uma atribui-
¢do dos profissionais da psicologia, do servigo
social e, no maximo, da enfermagem; em ou-
tros, era uma tarefa de toda a equipe (ainda que
com competéncias e dificuldades distintas).

Receptividade e acolhida

A receptividade, via de regra, foi estabelecida
junto aos usuarios. Os profissionais foram cor-
diais e tentaram acolher a clientela. Mesmo na-
queles atendimentos em que a disponibilidade
de tempo ndo era a ideal, percebeu-se que o
profissional buscou ter uma atitude receptiva.
Esses profissionais, na sua pratica de trabalho,
reconhecem que o usuario precisa se sentir
apoiado e bem-vindo. Ha uma sensibilidade
para o fato de que tais usuarios, no momento
de chegada ao servigo, trazem consigo uma
consideravel carga de fragilidade e angustia
pessoal.

De todos os aconselhamentos acompanha-
dos, raras excec¢0Oes de atitudes receptivas fo-
ram verificadas. Nestes casos, os profissionais
em questao adotaram uma atitude mecanica,
restringindo-se a seguir friamente um roteiro
de entrevista e realizar o exame fisico. Perce-
beu-se, portanto, que a receptividade e acolhi-
da, condi¢des primeiras para a realizacao do
aconselhamento, estiveram presentes na roti-
na da maioria dos servigos visitados.

Atitude de escuta

Pressup®e a capacidade do profissional em: 1)
propiciar um espago para que 0 Usuario possa
expressar aquilo que sabe, pensa e sente em re-
lacdo a sua situacdo de salde, 2) responder as
reais expectativas, davidas e necessidades des-
te e 3) prestar-lhe apoio emocional.

Essa foi uma das diretrizes do aconselha-
mento que se revelou mais problemética e mais
precariamente cumprida. De modo geral, os
profissionais restringiam-se a aplicar algum ro-
teiro de anamnese ou de entrevista e a repassar
informacdes sobre a infecgdo e sua prevencao.
Dessa forma, a percepg¢do e um dialogo sobre a
real demanda do cliente ficava prejudicada.

As informacdes obtidas acerca dos usua-
rios, na maioria das vezes, ndo eram utilizadas
como um elemento para o dialogo, visando a



uma orientacéo preventiva compativel com o
cidadao em atendimento; via de regra, condu-
ziam a repeticdo de preceitos normativos para
prevencdo. Na realidade, o carater normatiza-
dor foi a tbénica da absoluta maioria dos acon-
selhamentos, como pode ser exemplificado nas
situacdes a seguir.

Situacdo 1 — Atendimento individual ante-
rior a realizagdo do teste/CTA. Uma profissio-
nal (P) entrevista um usuario (U), do sexo mas-
culino, aproximadamente 24 anos.

P:“(...) Como est4 a sua vida?”

Nao da tempo para ele responder e ja per-
gunta em seguida:

P: “Vocé faz sexo com homem, com mulher,
como é?”

U: “Com mulher, normal.”

P: “Vocé faz todo tipo de sexo? Oral,anal, va-
ginal?”

U: “Vaginal, oral também. J&a fiz sexo anal,
mas faz muito tempo”.

P: “Vocé esta usando preservativo?”

U: “Uso, mas as vezes ndo. A tltima vez que
transei com a minha namorada foi duas vezes
com preservativo e umasem.”

P: “Vocé esta tendo relagao sexual s6 com ela?”

U:“Es6comela.”

P: “Desde quando?”

U: “Desde setembro.”

P: “Pois é, tem que usar, vocé estd ha pouco
tempo com ela, outras pessoas podem cruzar a
suavida e tem que se prevenir.”

U: E... eu acho que néo sei colocar isso direi-
to. A psicologa explicou na palestra, eu até sei,
mas acho que na hora fico nervoso e néo consi-
go colocar.”

P: “E, mas ndo d&, tem que usar. Com o tem-
po vocé vai pegando o jeito e se acostumando.
Vocé sabe que aperta a pontinha?”

A profissional explica como se coloca o pre-
servativo, apenas falando, sem demonstracao.
Nao aproveita a oportunidade que o usuario
deu, ao expressar sua dificuldade, para explo-
rar e trabalhar melhor essa situacéo; ver alter-
nativas etc. Quando o usuario sai, a profissional
comenta: “Esse cara nao esta usando preservati-
vo, ndo. Vocé acha que foi s6 uma vez que ele
n&o usou?”.

Percebeu-se, pela analise de depoimentos
feitos durante a observacao de campo, que tais
atitudes tém um contexto explicativo proéprio.
Os profissionais verbalizaram a inseguranca
que sentem em lidar com situagdes inespera-
das e o temor que surjam perguntas sobre as
quais ndo tenham conhecimento adequado
para responder. Os profissionais apontaram a
preocupacéo de que, nos aconselhamentos co-
letivos, a fala de alguns usudrios constranja os

AVALIAGAO DAS AGCOES DE ACONSELHAMENTO 125

outros do grupo ou que um deles monopolize a
atividade. Expressaram a expectativa de prote-
ger a intimidade do usuario e o receio em lidar,
diante do grupo, com temas mais polémicos li-
gados a sexualidade.

Nas poucas ocasifes em que foi estabeleci-
dauma atitude de escuta, ou seja, em que hou-
ve troca entre os interlocutores, o conhecimen-
to prévio e as crengas do cliente, que orientam
seu comportamento cotidiano, puderam ser
relativizadas conjuntamente. Dessa forma, o
proprio usuéario pbde identificar com mais cla-
reza as suas demandas e reconhecé-las como
pertinentes, conscientizando-se de que é um
direito seu manifesta-las e procurar respostas
nos servigos de saude.

Situacao 2 — Grupo de Sala de Espera (Acon-
selhamento Coletivo )/Clinica de DST.

A profissional (P), ap6s ter discutido com o
grupo (Gp) sobre o que séo as DST e como sdo
transmitidas, trabalha as percep¢des deste so-
bre as expectativas em relagdo a comunicagéo
das parcerias sexuais e implicagfes do trata-
mento.

P: “E usar a camisinha é facil? Como é para
0 homem e para a mulher? Como pensa o ho-
mem e a mulher quando um ou outro ja vai
com a camisinha para o encontro?”

Gp: “Ja veio premeditado, s6 estava pensan-
do nisso.” “Essa mulher é facil.” “Muitas vezes a
gente ndo premedita. A gente sabe que pode ro-
lar, mas ndo premedita.”

P: “E qual é a sensagao de usar a camisinha?”

Gp: “Chupar bala com papel.” “Néo vejo di-
ferenca.” “Eu acho diferente, ndo sente a quen-
tura da mulher.” “Prolonga a relagéo.”

P: “Pois é, pode ajudar o homem que goza
rapido a demorar mais.”

Dois participantes do grupo fazem a de-
monstracao do uso da camisinha. A profissio-
nal comenta a dificuldade de pdr a camisinha
quando o pénis ndo esta bem ereto. Falam
também sobre o tamanho do pénis e da cami-
sinha, se a mulher pode ajudar, que muitas ve-
zes a pessoa pode ficar ansiosa e o pénis ‘amo-
lecer'...

P: “Até quando é para usar a camisinha?”

Gp: “Até o tratamento (da DST) acabar,
guando a gente esta com alguém.” “N&ao acho,
nao da para saber se da para confiar no outro.”
“Minha mulher ndo gosta de usar a camisinha,
diz queirrita.”

O grupo fala sobre confianga no parceiro e a
profissional questiona se um casal tem que usar
camisinha. Diz que casados também se conta-
minam, que conversar sobre essas coisas é im-
portante e que esse assunto de trai¢do é com-
plicado.
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P: “As vezes o relacionamento néo estava
muito bem e ai pinta uma doenca e dai chega a
hora de a gente conversar.”

Diz que por vezes a doenga pode ajudar pa-
ra que a conversa ocorra.

P: “N&o pode ficar com a mente ligada na
camisinha o tempo todo. E melhor colocar a ca-
misinha e se ligar na pessoa.”

A profissional retoma a colocagéo de um par-
ticipante do grupo que disse que a mulher fica
com avaginairritada por causa do uso da cami-
sinha e os questiona sobre o que pode ser isso.

Gp: “Falta de lubrificagdo.” “Falta de caricia ...”

O aconselhamento continuou por mais cin-
qienta minutos num clima bastante participa-
tivo.

Importante também é ressaltar que o acon-
selhamento coletivo ndo pode ser visto como
uma aula e que ele também néo se presta a te-
rapia de grupo. Na realidade, é necessario re-
conhecer que os profissionais precisam admi-
nistrar muitos limites e nem sempre tém com
quem discutir sobre tal atuacao.

Se, por um lado, o momento do aconselha-
mento coletivo tem um carater fortemente edu-
cativo, ha que se discutir as maneiras pelas
quais as orientacdes serdo ministradas: se por
meio de um roteiro rigido de contetdos, tal qual
uma aula expositiva, ou se pela valorizagdo da
interacdo entre profissional e usuarios, incen-
tivando-os a trocar conhecimentos e a verbali-
zar davidas e temores. Ha que se ressaltar que
essa interacdo néo esti garantida pela simples
aplicacdo de uma dinamica professoral de per-
guntas-respostas. Essa troca s6 é possivel com
reconhecimento de que os usuarios detém um
conhecimento prévio, baseado nas experiéncias
e no saber de senso comum. Ainda que esse es-
copo informativo néo seja cientifico (e muitas
vezes composto por dados equivocados desse
ponto de vista), ele é suficientemente arraiga-
do e capaz de orientar o comportamento coti-
diano desses individuos. Portanto, ignorar tais
concepcdes é perder a chance de relativiza-las.

Em termos gerais, nos aconselhamentos in-
dividuais observados, a atitude de escuta va-
riou, consideravelmente, de um profissional
para outro e em todos 0s servigos pesquisados.

A atitude de uma maior iniciativa de escuta
ndo foi prerrogativa de nenhuma categoria
profissional em especial. Observou-se, porém,
que, em algumas consultas médicas, essa dire-
triz foi fortemente prejudicada por uma postu-
ra de distanciamento, percebendo-se o exerci-
cio da autoridade médica dicotomizada em re-
lac&o as expectativas e vivéncias do usuério (o
que era agravado pelo pouco tempo disponivel
para o atendimento).
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Situacdo 3 — Atendimento individual/Clini-
ca de DST. Usuério de 47 anos, solteiro, quei-
xando-se de machucado no pénis.

O profissional pediu para que o paciente
mostrasse 0 pénis e nem saiu detras da mesa.
Como nao conseguia enxergar direito, acabou
levantando e se aproximando do paciente. Dis-
se que este ndo tinha nada, que ndo precisava
se preocupar, pois, no maximo, era um esfola-
do por conta da propria relagédo sexual.

Em seguida, o paciente relata:

“Tem outra coisa, ndo estou conseguindo
com a mulher (gozar), amolece antes. Eu tenho
que me masturbar para conseguir”.

Nessa hora, o profissional diz:

“Aqui a gente nao atende essas coisas psico-
l6gicas...”.

Volta-se para o paciente e pergunta se ele
tem diabetes, se esta tomando alguma medica-
¢ao e o paciente diz que ndo. Entéo diz:

“Vocé deve procurar um urologista para re-
solver o seu problema.”

Escreve num papel ‘urologista’ para o pa-
ciente ndo esquecer o nome. Assim, termina o
atendimento que ndo passou de cinco minutos.

Nas entrevistas de aconselhamento indivi-
dual, também foi predominante uma dinamica
de aplicagdo de um roteiro, em que o profissio-
nal se via numa postura de perguntador. Ina-
meras perguntas eram feitas sobre a intimida-
de do usuério, cujas respostas, contudo, nao
serviam (salvo raras exce¢des) como elemento
para uma orientacdo adequada as necessida-
des individuais do daquele.

A possibilidade de expressao dos sentimen-
tos relacionados ao diagnodstico e/ou ao teste
também foi item problematico. Os sentimen-
tos eram colocados pelos usuarios mas nem
sempre desencadearam um trabalho de refle-
xao entre o profissional e este usuario.

Situacédo 4 — Atendimento individual para
entrega do resultado do teste/CTA. Usuério do
sexo masculino, aproximadamente vinte anos.

A profissional (P) apresenta-se e diz ao usué-
rio (U) que vai fazer-lhe algumas perguntas im-
portantes, para saber no que ela deve orienta-lo.

U: “Vou tentar responder. Estou muito ner-
voso, nem dormi direito esta noite.”

P: “Vocé acha que da para responder?”

A profissional, em vez de propiciar um es-
paco que ele pudesse falar desse ‘nervoso’ e ex-
plorar o que significa o resultado do teste para
o usuario, ou mesmo dizer-lhe logo o resulta-
do, continuou com seu roteiro.

Sem duvida que as reac¢des diversas, a va-
riedade de situagdes, obrigam aquele profissio-
nal a um exercicio interno constante (“O que
eu respondo?”). Apesar de saber a responsabili-



dade que tem diante do usuério, as ameacas,
atitudes desesperadas, exigem demais de um
profissional que ndo teve, necessariamente, em
sua formacédo académica, o preparo para lidar
com tais questoes.

Comunicagdo competente

Diz respeito a: 1) informagOes apropriadas as
necessidades do usuario e adequadas do ponto
de vista técnico cientifico; 2) clareza da lingua-
gem empregada.

A adequacéo da linguagem, a busca de fa-
vorecer a compreensédo do conteddo comuni-
cacional, foram preocupagdes claramente pre-
sentes na pratica da absoluta maioria dos pro-
fissionais dos servigos pesquisados. Langcavam
mao de analogias, metéaforas, girias, expressdes
populares e sindbnimos para que 0s termos e
conhecimentos cientificos ndo fossem obsta-
culos a compreensédo da informacgédo. Poucas
vezes, 0 emprego inadequado destes recursos
provocaram o efeito reverso, causando uma
certa dificuldade de compreenséo.

Ha ainda que se ressaltar que o processo
comunicacional ndo é uma linha continua, de
mao Unica, restrita a relagdo entre emissor —
mensagem — receptor, mas um processo com-
plexo (Aradjo & Jorddo, 1995). Nesse caso, o re-
ceptor ndo é ‘receptaculo’ passivo da mensa-
gem, mas sujeito ativo de reconstrucgéo inter-
pretativa do conteddo informacional; a recep-
¢do é um processo dinamico que extrapola a
noc¢do de ‘ruidos’ que comprometeriam a
apreensao da mensagem. Problemas de recep-
¢ao nao se limitam a falta de clareza da lingua-
gem, ja que também dizem respeito a ndao-par-
tilha dos significados culturais vinculados as
vivéncias do receptor. Além disso, o processo
comunicacional ndo se baseia numa relagao
estanque entre emissor — receptor, mas numa
troca (conflitiva ou ndo) entre ambos, em que
emissor se torna receptor e vice-versa. O con-
teddo a ser comunicado precisa ser competen-
te, do ponto de vista de uma compreensdo me-
diada pelos valores e vivéncias do grupo a que
se destina. Torna-se, também, inadiavel a dis-
tingao entre repasse de informacao e comuni-
cacdo. A comunicacao diz respeito, necessaria-
mente, a possibilidade do dialogo, confronto e
reciprocidade (Habermas, 1989).

Logo, em muitos dos aconselhamentos,
nédo foi possivel reconhecer um processo co-
municacional de fato, predominando um re-
passe ‘surdo’ de informagoes.
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Avaliacéo de riscos e alternativas
para novos habitos

Diz respeito a: 1) informagdes sobre risco
orientadas a vivéncia do usuario; 2) identifica-
¢do de estratégias preventivas viaveis; 3) orien-
tacdo e demonstracao do uso do preservativo.

Uma vez que a atitude de escuta foi um dos
impasses que se verificou para acdo do acon-
selhamento, a informacé&o sobre riscos orien-
tada as vivéncias do usuario e a identificagdo
de estratégias viaveis foram, conseqiente-
mente, diretrizes também prejudicadas. Como
orientar estratégias compativeis as vivéncias,
dificuldades e dlvidas do usuario, se estas ndo
tinham legitimidade na relagao estabelecida
com o profissional? Como estabelecer, em par-
ceria com o0 usuario, um exercicio e, por que
ndo dizer, um jogo de convencimento e sedu-
¢do para alternativas de novos héabitos, se o ro-
teiro, a informacédo e a normatizagédo foram
priorizados?

Chamou atencéo a freqtiéncia com que opor-
tunidades para a avaliagao de riscos foram per-
didas (nos aconselhamentos coletivos e espe-
cialmente nos aconselhamentos individuais).
Inimeras situagdes observadas demonstraram
que os usuarios fornecem indicacdes, pistas,
revelando suas reais expectativas e dificulda-
des quanto a adogdo de comportamentos que
evitem riscos. Diante desta abertura, a respos-
ta, via de regra, veio sob a forma do refor¢co da
informagé&o correta sobre condutas de risco.

Situagéo 5 - Aconselhamento individual pa-
ra a entrega de resultado do teste/CTA. A usua-
riatem 43 anos, é casada e fez o exame HIV por-
que esta se tratando de uma DST “transmitida
pelo marido”, e sua médica recomendou-lhe fa-
zer o teste.

O profissional pergunta se ficou alguma
davida da palestra, e elaresponde que néo. Ele
pede a carteirinha, confere as senhas e mostra
o resultado negativo do exame para a usuéria.
Diz que esse resultado néo se refere aos trés ul-
timos meses, s6 dali para tras, pois qualquer
contaminacao dali para frente ndo é acusada
naquele exame.

A usuaria (U) diz:

U: “E, eu sei, a profissional explicou.”

O profissional pergunta qual foi a preocu-
pacgéo que a levou fazer o teste. Ela conta que o
marido tem outras mulheres fora de casa, que
Ihe passou uma bactéria, e que a médica pediu
para a usuaria fazer o teste da AIDS.

U: “Eu ja disse para ele se tratar (da bacté-
ria), mas como ele ndo sente nada, ndo se trata.
Faz meses que estou tomando remédio, mas ele
nao e ai passa de novo para mim.”
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Assim que vé o resultado do exame anti-
HIV, pergunta quando tem que fazer outro. O
profissional (P) responde:

P: “O melhor é a Sra. usar o preservativo, ndo
adianta ficar fazendo exame. Seu marido usa
preservativo?”

U: “Esses tempos, por causa da micose, eu pe-
di e ele usou. Ele diz que usa com as outras,mas
eu nao sei ndo...porque ele passou essa bactéria
paramim.”

P: “Nesse caso € melhor a Sra. usar o preser-
vativo, ndo s6 para evitar a AIDS, mas porque
sendo essa micose ndo vai sarar nunca.”

O atendimento é encerrado por ai.

E de conhecimento publico que a recomen-
dacao ao uso de preservativo é considerada co-
mo um dos pilares da prevencéo. Essa questao,
ainda, faz parte de qualquer aconselhamento
ou conteddo informativo no que se refere as
DST e AIDS (MS, 1997b). Todavia, a maneira
como a recomendagdo ao seu uso é trabalhada
padece de alguns equivocos, cotidianamente
reproduzidos nos servigos.

O primeiro dos equivocos é falar sobre a uti-
lizac&o do preservativo sem uma demonstragao
do uso correto. Aula tedrica sobre como usar
preservativo nao significa, de maneira alguma,
a compreensdo de como usa-lo. A substituicao
do prototipo por outros recursos (bananas, ca-
bos de vassoura, embalagens de desodorante
ou similares) é outra questdo que merece ser
mais discutida, pois pode conduzir a associa-
¢Oes negativas ou confusas entre a imagem que
aquele recurso substituto invoca e o préprio
pénis. Poucas foram as ocasides em que a reco-
mendacédo do uso de preservativo correspon-
deu a uma atitude do profissional no sentido de
ouvir o que o usuario realmente pensava sobre
0 seu uso (quais eram seus sentimentos, valores
e dificuldades).

Talvez o maior dos equivocos nesse caso se-
ja o de ndo levar em conta os receios, vergo-
nhas e duvidas dos individuos em relacdo ao
uso do preservativo, tratando tais questdes co-
mo tabu.

Ao retirar a legitimidade desse contetudo
cultural e do individuo, a argumentacéo junto
ao usuario da lugar a: discursos nem sempre
justificaveis (como afirmar que esta fora de mo-
da a recusa do preservativo); desqualificacdo
dos argumentos dos usuarios (dizendo a eles
que ndo ha diminuicdo da sensibilidade); dis-
cursos politicamente corretos, mas com baixa
eficacia simbélica (“E machismo n&o usar”);
uso da autoridade (“Tem que usar”).

Outra questao importante, que ganhaum
significado cada vez maior, é a orientacao do
uso de preservativo junto as mulheres. Como
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dar subsidios as mulheres para negociarem
com seus parceiros o uso do preservativo? Pela
imposi¢éo? Pelo ‘argumento do terror’ ? Talvez,
0 primeiro passo seja o de reconhecer que es-
sas mulheres passaram por processos diferen-
ciados de construcao de sua identidade social.
Muitas estdo vinculadas a uma relacédo tal de
submissé@o aos seus parceiros, que pensam ser
impossivel abordar tal assunto. Por outro lado,
o uso do preservativo envolve todo um imagi-
nario ligado a sexualidade (e muitas vezesain-
fidelidade); exigir que o parceiro use o preser-
vativo é declarar que ndo confia nele, ou, ain-
da, é reconhecer que ele é infiel, ter ciéncia do
fato e aceita-lo. Ainda pode leva-lo a pensar
que ndo é o Unico e, no caso, ela se expde. Nu-
ma relagdo estavel, um casamento de muitos
anos, por exemplo, serd recomendado que o
casal use preservativo um com o outro ou com
0s eventuais parceiros extras, ou cada caso me-
rece uma reflexdo prépria?

Situacdo 6 — Aconselhamento individual
para a entrega do resultado do teste/CTA.

A profissional (P) aconselhadora comegou
perguntando a idade da usuaria (U). Seguiu o
roteiro, mas de forma aberta. O ‘gancho’ foi a
pergunta sobre a janela imunoldgica, assunto
abordado na palestra.

P: “Entendeu direitinho a janela imunolé-
gica?”

A usuéria respondeu que sim. E jovem e ha
sete anos tem relacionamento com um homem
casado. A aconselhadora perguntou sobre trans-
fusdo, aleitamento e entrou na vida sexual. In-
sistiu na transmisséo anal. A usuaria comecgou
negando, mas depois confirmou:

U: “N&o vou negar, nao.”

P: “E vocé usa camisinha?”

U: “No principio, sim, mas depois deixamos
de lado. E muito dificil o homem aceitar, né?
Homem nao quer n&o, minha filha.”

A profissional permaneceu calma e sorri-
dente, criando um clima de empatia. A usuéria
disse:

U: “Quem sabe de agora em diante, né? Mi-
nha vida é tdo doce e bela...”.

A aconselhadora passou entdo a explicar o
formulério (prontuério ) e entregou a carteiri-
nha de identificagéo.

P: “Nao pode perder, porque sendo tem que
fazer tudo de novo, t4?”

Depois que a paciente saiu, a profissional
disse que ndo acreditava que a usuéria fosse
mudar de habito. “Essas mulheres séo as piores.
Totalmente submissas.”

A questéo do feminino e o uso do preserva-
tivo é complexa e merece uma reflexdo mais
aprofundada que busque superar os argumen-



tos autoritarios e aqueles sem especificidade
as demandas dessas mulheres. Além disso, per-
cebe-se como necessério discutir a adequagao
das orientacdes em face dos padrdes e mudan-
¢as dos comportamentos sexuais dos brasilei-
ros (Parker et al., 1995; Santos, 1995).

Orientagdo dos aspectos clinicos
e do tratamento das DST/Aids

Essa diretriz visa promover a adesao ao trata-
mento. Verifica-se que pode ser favorecida tan-
to pela compreensédo que o individuo tem a res-
peito do seu problema de saude e do que lhe
foi prescrito, como pelo nivel de confianga que
adquire no profissional que o atende.

Essa orientagdo foi mais abordada nos acon-
selhamentos individuais que nos coletivos (o
que era esperado). Muito embora, naqueles
contextos em que esse tipo de orientacao pare-
cia ser elemento constitutivo da relagdo com o
usuario (SAE e servigos de atendimento ambu-
latorial para DST), nem sempre foram temas
discutidos, variando conforme a demanda (e a
coragem em perguntar) de cada usuario. A
orientacdo dos aspectos clinicos e do trata-
mento foi mais facilitada quando o servigo dis-
punha das pré e/ou pés-consultas com profis-
sionais de enfermagem. Nessas consultas, sem
0 peso do temor ao doutor, 0 usuério sentiu-se,
via de regra, mais a vontade para perguntar e
falar sobre suas duvidas.

Conclusdes

Verificou-se como uma demanda dos profis-
sionais de centros treinadores (CTA, Servicos
de DST e SAE) receber maior capacitacao sobre
a pratica de aconselhamento, visando sanar as
deficiéncias ja detectadas, bem como dispor de
apoio e supervisao.

Percebeu-se, ao longo da avaliagdo, que os
profissionais trabalham muito bem a questéo
da acolhida do usuério e isso merece ser cons-
tantemente valorizado. Pode-se verificar ogran-
de comprometimento e identificagdo da maio-
ria desses profissionais com seu trabalho e o
compromisso que tém com o usuario. No en-
tanto, tal postura ndo pode ser confundida com
uma atitude de verdadeira escuta.

Observou-se que a atitude de escuta foi,
freqglientemente, substituida pelo carater infor-
mativo (visto como instrucao ou orientacao in-
formativa de carater normativo) e de coleta de
dados sobre o paciente.

A atitude de escuta que valoriza e motiva a
fala dos usuarios deve ser desenvolvida. Torna-
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se premente que o atendimento seja centrado
no cliente, priorizando o movimento do usua-
rio em personalizar as informacdes, refletindo-
as com base em suas vivéncias. E importante
motivar o usuario a expor suas reais dificulda-
des para a adog¢ao de determinadas a¢fes que
reduziriam seus riscos. Entretanto, ndo deve
haver uma ruptura entre informar e escutar; ao
contrério, o ideal é que estejam articulados.

Sugere-se que seja discutida, no &mbito dos
servicos, a diferenca entre o uso de um deter-
minado roteiro como base para o aconselha-
mento e uma ficha a ser aplicada de forma me-
canica, como um check-list dos aspectos da vi-
da intima do usuario. Os roteiros utilizados (fi-
cha de anamnese, roteiro de entrevista) ndo
podem ser vistos como uma meta a ser cum-
prida a qualquer custo. Que os dados a serem
perguntados ao usuario fagam sentido e sejam
trabalhados mais organicamente no atendi-
mento, desencadeando uma reflexdo com este
individuo. Considera-se que o roteiro precisa
ser visto como uma base para aquele ‘encontro’,
um “pré-texto” para o verdadeiro ‘texto’ que se-
ra construido a dois, na relagéo profissional-
usuario e diante das reais demandas deste.
Dessa forma, busca-se que se incorpore a pra-
tica do aconselhamento na rotina dos atendi-
mentos realizados nos servigos de saude.

Percebeu-se, também, como ponto fragil da
prética cotidiana dos profissionais, a avaliagao
de risco centrada na vivéncia e real expectativa
do usuario. Torna-se fundamental investir nes-
te aspecto, estimulando cada profissional a de-
senvolver uma dinamica pessoal de aborda-
gem, em que a orientacéo seja tragada dentro
de um campo de parceria e troca com o pacien-
te. Para tal, as falas, percepc¢des e possibilida-
des dos usuarios precisam ser tomadas como a
matéria-prima para a elaboragéo de planos de
acdo visando a reducéo de riscos. Nos servigos
em que foi possivel observar essa relagdo, va-
rios depoimentos dos médicos das equipes re-
lataram uma participagdo mais ativa dos pa-
cientes durante as consultas clinicas, quando
estes expressaram maior interesse sobre o que
lhes era prescrito (exames, medicamentos, ori-
entag¢des), indicando comprometimento po-
tencial em aderir ao tratamento.

A orientacdo quanto a utilizacao de preser-
vativos precisa ser amplamente discutida. Tor-
na-se de relevancia estratégica: a) valorizar os
sentimentos, ddvidas e percep¢des da clientela
sobre o uso de camisinhas; b) refletir sobre as
melhores maneiras de discutir com o usuério
sobre a utilizac8do de preservativos sem cair
num tom normativo, vinculando nesse debate
as possibilidades de realizagdo da sexualidade;
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c) discutir sobre as melhores maneiras de tra-
balhar a questé&o junto as mulheres (e indireta-
mente seus parceiros); d) incluir sempre a de-
monstracdo do uso de preservativo, utilizando
preferencialmente a prétese peniana.

A adequacdo da linguagem ao contexto cul-
tural dos usuérios é tarefa fundamental e coti-
dianamente empreendida pelos profissionais, o
que precisa ser valorizado. Torna-se, contudo,
importante discutir os limites desse exercicio e
0 momento em que geram imprecisdes. E im-
portante lembrar que o processo comunicativo
somente se realiza por meio de um diélogo.

Finalmente, é fundamental reconhecer o
imenso estresse que esses profissionais enfren-
tam no seu dia-a-dia. Lidam cotidianamente
com situagdes dificeis (entrega de resultado
positivo de exame soroldgico anti-HIV, crises
conjugais, dependéncia severa de drogas, entre
outros) e muitas vezes nédo dispdem de recur-
sos pessoais para intervir. E fundamental apon-
tar que o apoio e a supervisdo desses profissio-
nais necessitam ser garantidos na rotina insti-
tucional.
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Incorporar a préatica de aconselhamento
em DST, HIV e AIDS a rotina de trabalho de-
manda que os profissionais também invistam
num processo de autoconhecimento, tendo
clareza de seus préprios limites e possibilida-
des. Realizar o aconselhamento implica uma
postura de relacionar-se com o outro, conside-
rando-o como um sujeito ativo do processo de
atendimento. Os discursos politicamente cor-
retos ndo garantem uma pratica profissional li-
vre de preconceitos. Essas questdes podem ser
trabalhadas em treinamentos, supervisdes, reu-
nides de equipe, porém nao dispensam um
exercicio pessoal e cotidiano.

Os profissionais que trabalham com DST/
Aids, dia-a-dia, superam limitagdes impostas
pela realidade institucional e se sentem desa-
fiados a inovar sua pratica. Solugdes alternati-
vas de abordagem sao formuladas pelas equi-
pes e nem sempre desfrutam de visibilidade e
repercussdo. Essas iniciativas precisam ser va-
lorizadas e devidamente apoiadas. Vale lem-
brar que a motivacao é essencial para desenca-
dear uma auto-reflexdo sobre a pratica em bus-
ca de um exercicio profissional criativo.
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