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Introducao

O aconselhamento constitui importante pratica em
sadde coletiva na desafiante tarefa de quebra da ca-
deia de transmissdo das doencas sexualmente trans-
missiveis (DST), HIV e AIDS. Estd fundamenta-
do em trés tarefas bésicas: informar, avaliar riscos e
apoiar emocionalmente o usudrio. Deve ser exerci-
do por profissional de satide capacitado.””’ No con-
texto brasileiro e mundial, constitui uma importan-
te estratégia no combate as DST/HIV/AIDS, tanto
pelo baixo custo de sua aplicagao, quanto pelo seu
potencial de efetividade.*? Juntamente com insu-
mos preventivos disponiveis (preservativos, profila-
xia pds-exposi¢do), o aconselhamento ¢ dispositivo
para enfrentamento dessas doengas.¥

O aconselhamento apresenta relevancia especial
nas situagoes de risco de infecgio por exposicio se-
xual, contribuindo para agdes educativas em saide
de qualidade, podendo ser utilizado em vdrios mo-
mentos nos servicos de satide, nao se restringindo a
oferta do exame anti-HIV.® J4 na década de 1980,
o Ministério da Satde implantou Centros de Tes-
tagem e Aconselhamento com a finalidade de ofer-
tar diagndstico e aconselhamento sob os principios
de voluntariedade, confidencialidade, anonimato,
agilidade e resolutividade do diagnéstico de HIV.©
No final da década de 1990, iniciou-se o processo
de descentralizacio das atividades de prevengao das
DST para a atengao primdria a sadde (APS).” Esta
passa a ser importante espago de agoes de preven-
a0 e assisténcia dessas doengas, sendo componente
prioritdrio da politica brasileira de controle da epi-
demia do HIV. Embora a APS tenha, dentre suas
prioridades, o desenvolvimento de a¢oes de preven-
cao as DST, no contexto individual e coletivo, had
poucos estudos sobre 0 modo como os profissionais
atuam e realizam (ou nao) o aconselhamento no co-
tidiano do servico.®®

Ao se considerar a importincia do aconselha-
mento como um momento em que o usudrio € o
profissional se relacionam, trocam ideias e parti-
lham conhecimentos,® faz-se necessario conhecer a
percepgao dos profissionais sobre como essa prdtica
tem sido desenvolvida, a fim de orientar planeja-
mentos e agdes pertinentes, fornecer aos profissio-
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nais uma reflexdo sobre suas préticas e prové-los de
embasamento cientifico que possa fundamentar e
direcionar as suas agoes diante do aconselhamento,
de forma coerente e consistente.® Assim, este estu-
do objetivou compreender a percep¢io dos profis-
sionais sobre a pratica do aconselhamento em DST/

HIV/AIDS realizado na APS.

Métodos

Estudo qualitativo fundamentado na Fenomeno-
logia Social de Alfred Schiitz"” que permite com-
preender as questoes sociais da agio humana. E con-
cebida nos significados da vivéncia intersubjetiva da
relagao social e se volta ao atendimento das agoes
sociais que tém significado contextualizado e que
configuram um sentido social.

Nesse referencial’” a acio acontece baseada em
motivos existenciais relacionados ao passado e ao pre-
sente vivido (motivos por que) e a orientagio para a
acdo futura que constitui a possibilidade da agio pro-
priamente dita, ato antecipado, imaginado, significado
subjetivo da agao (motivos para). Aborda os conceitos
de tipificagio que representa a a¢ao de um determinado
grupo social. Outros conceitos chaves utilizados neste
estudo s3o intersubjetividade e atitude natural.

O estudo foi desenvolvido em Montes Claros,
sudeste do Brasil, com 12 enfermeiros e médicos
atuantes por mais de trés meses na APS em ativida-
de laboral no periodo da pesquisa e que aderiram a
proposta. Foi evitada a inclusio de profissionais que
atuassem em unidades bdsicas de satide préximas
geograficamente e foram convidados para participa-
¢d0 no estudo apenas um profissional de cada equi-
pe (médico ou enfermeiro). Essa selecio ocorreu
ap6s a sensibilizacao do gestor com a apresentagio
de proposta futura de treinamento dos profissionais.
Inicialmente, foram convidados 18 profissionais
(nove enfermeiros e nove médicos) através de e-mail
constando os objetivos do estudo. Desses, seis nao
compareceram, indicando recusa em participar.

A coleta de dados ocorreu mediante a técnica
grupo focal, permitindo interagio, discussio do
assunto em profundidade e debate a partir de sete
perguntas estabelecidas pelo pesquisador sobre os



temas: aconselhamento em DST/HIV/Aids, aco-
lhimento da pessoa que busca o aconselhamento,
acompanhamento do usudrio apés o aconselhamen-
to. O grupo focal contou com um moderador/coor-
denador e dois observadores a de fim de registro no
didrio de campo. O debate foi gravado e ocorreu
em sala disponibilizada pela Secretaria Municipal de
Satide em janeiro de 2015, em hordrio previamen-
te agendado com os participantes com duragao de
uma hora e meia. A finalizagio ocorreu quando o
debate mostrou sinais de desvelamento do fendme-
no, as inquietagdes dos pesquisadores foram respon-
didas e os objetivos alcangados.

Na andlise de dados utilizou-se os passos de acor-
do com estudiosos da Fenomenologia Social:"? lei-
tura e releitura criteriosa; agrupamento de aspectos
significativos presentes nos depoimentos para com-
por as categorias; andlise das categorias, buscando
compreender os “motivos para’ e os “motivos por-
que” da agdo dos participantes. Dois pesquisadores
analisaram independentemente os dados do grupo
focal. Os pesquisadores eliminaram as diferencas
existentes nas categorias encontradas por meio de
encontros pessoais e por correspondéncia de e-mail.

Para manter o rigor no estudo foram utilizados
critérios estabelecidos para o Reporting Pesquisa
Qualitativa - COREQ como ferramenta de apoio.
11 Entretanto, apés as transcri¢oes do debate, nao
houve retorno aos participantes para comentar o as-
sunto. A relagio do pesquisador com os pesquisados
antes do inicio do estudo foi de suporte técnico para
o desenvolvimento de a¢oes relacionadas as DST.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

O perfil dos profissionais estd descrito na tabela 1. A
percepc¢io dos profissionais sobre a pratica do acon-
selhamento em DST/HIV/AIDS na APS foi agru-
pada em duas categorias que abordam os “motivos
por que” e uma categoria com os “motivos para’ (Fi-
gura 1). Os “motivos por que” foram agrupados nas
categorias a seguir:
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variaveis n(%)
Sexo

Feminino 8(66,7)

Masculino 4(33,3)
ldade

23 a 30 anos 5(50,0)

31240 anos 5(50,0)
Estado civil

Casado ou unido estavel 6(50,0)

Solteiro ou separado 6(50,0)
Religido praticada

Catolica 8(66,7)

Protestante 2(16,7)

N&o pratica 2(16,7)
Categoria profissional

Médico 4(33,3)

Enfermeiro 8(66,7)
Tempo de atuagao na atengdo priméaria

6 a 12 meses 6(50,0)

13 a 24 meses 1(8,3)

25 a 36 meses 2(16,7)

37 a 48 meses 1(8,3)

<48 meses 2(16,7)

A primeira categoria contemplou as concep-
¢oes e praticas do aconselhamento em DST/HIV/
AIDS. A primeira subcategoria referiu-se ao sig-
nificado do aconselhamento para os profissionais
e sua utilizagao na prdtica. Este foi definido como
uma orientagao para que o usudrio possa agir cor-
retamente em relacio a redugio de riscos para de-
terminada doenga. Observou-se que o aconselha-
mento ocorre inserido no planejamento familiar
e no trabalho com os adolescentes nas escolas. O
aconselhamento consistiu-se na orientag¢io sobre
o uso de métodos contraceptivos, com destaque
para o preservativo, a vulnerabilidade e a preven-
¢ao de doengas. No Ambito de acoes coletivas, as
agoes desenvolvidas constituiram-se em palestras
com orientagdes sobre as principais DST, formas
de transmissao e de prevencao para adolescentes.
Foi relatado que nas escolas, os adolescentes de-
monstram davidas e buscam esclarecimentos dos
profissionais. Pelas falas, foi percebido auséncia
de grupos educativos especificos sobre DST/
HIV/AIDS na APS. Os profissionais considera-
ram a APS cendrio apropriado para o aconselha-
mento, principalmente devido ao vinculo profis-
sional-usudrio propiciado pela longitudinalidade

do cuidado.
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MOTIVOS POR QUE

MOTIVOS PARA

Concepgdes e praticas do aconselhamento em
DST/HIV/Aids na APS

Barreiras para pratica do aconselhamento em
DST/HIV/Aids na APS

Expectativas dos profissionais para melhoria do
aconselhamento em DST/HIV/Aids na APS

\

\

\

Significado e praticas do aconselhamento em
DST/HIV/Aids para os profissionais

Acesso, acolhimento e tratamento dos usuarios

Detecg@o comprometida das DST/HIV/Aids:
consequéncias ao usuario

Dificuldades na abordagem do assunto na visita

Expectativas frente a manutencao do sigilo das
informacdes do usuario com DST

Expectativas de serem capacitados sobre 0

com DST/HIV/Aids domiciliar

Abordagem e comunicacéo do profissional sobre
resultado de DST ao usudrio

aconselhamento

Figura 1. Percepcao dos profissionais

A segunda subcategoria envolveu o acesso, aco-
lhimento e tratamento do usudrio com DST na
unidade bdsica de satide. Os profissionais relataram
que a procura do servico é minima e, para alguns
profissionais, quando ocorre, hd a prioriza¢io no
atendimento. O acolhimento da pessoa que busca
o aconselhamento ¢ feito sob demanda programada
e espontinea das queixas mais comuns. Os usud-
rios buscam conversar com os profissionais apds o
acolhimento para revelar informacoes sobre sua si-
tuagao em particular para marcagio de consulta. O
tratamento ¢ conduzido sem convocar as parcerias
sexuais, associando-se terapéutica medicamentosa
e preservativo. Os profissionais referiram adotar tal
conduta por ficarem apreensivos diante de possibili-
dade de chamar a parceria sexual para atendimento
devido a questoes que envolvem a conjugalidade.

A terceira subcategoria retrata a abordagem e
comunica¢iao do resultado de exames no momento
pos-teste. A abordagem ¢é realizada com orientagoes
a0 usudrio sobre comportamentos de risco, vulne-
rabilidade, janela imunolégica e oferecimento do
teste anti-HIV. Na comunicacio dos resultados de
DST e HIV, constatou-se o medo devido as conse-
quéncias da revelagao do resultado e o despreparo
dos profissionais, principalmente na comunica¢io
de resultado de DST as mulheres e a nao aceitagio
do diagnéstico pelos parceiros.
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Na segunda categoria, verificaram-se barreiras
que comprometem a prdtica do aconselhamento.
A primeira subcategoria aponta que a abordagem
sindromica inadequada pelos profissionais pode
comprometer o processo de detec¢ao de DST no
aconselhamento. Na segunda subcategoria, eviden-
ciaram-se barreiras na insercio do aconselhamento
na visita domiciliar, tais como experiéncias negati-
vas e a falta de privacidade para discutir a temdtica.

A terceira categoria inclui os “motivos para’
e aborda as expectativas dos profissionais para a
melhoria do aconselhamento na APS. A primei-
ra subcategoria contempla as expectativas frente a
manutengio do sigilo das informagées do usudrio
com DST obtidas a partir do atendimento. Verifi-
cou-se a preocupacio dos profissionais com o ge-
renciamento da privacidade dos usudrios com DST
devido aos casos de quebra do sigilo pelos agentes
comunitdrios de satide. Os profissionais possuem a
expectativa de futura utilizagio do prontudrio ele-
tronico na unidade bésica de saide e a sensibiliza-
¢ao dos agentes comunitdrios de satide quanto as
informagoes sigilosas. Na segunda subcategoria, é
apontada as expectativas de capacitagdes dos profis-
sionais, principalmente pelos novos conhecimentos
que sdo agregados na forma de abordar o usudrio
com DST a fim de que possam desempenhar um
bom trabalho.



Discussao

Os resultados deste estudo sio limitados devido
ao fato de ser realizado com profissionais do mes-
mo grupo social e que vivenciam situagoes especi-
ficas, ndo permitindo a generaliza¢io dos achados
ou estabelecimento de relacées de causa e efeito. E
preciso enfatizar que oferece contribui¢oes interes-
santes para a compreensio de como os profissionais
percebem o aconselhamento. Os achados poderao
contribuir para a reflexdo do processo de trabalho
dos profissionais.

Neste estudo, o significado do aconselhamento
para os profissionais esteve pautado na orientagio
do usudrio para minimizagao dos riscos de deter-
minada doenga. Esse significado deve ir além de
orientagoes, de forma que o usudrio seja estimu-
lado a expressar o que sabe, pensa e sente. O sig-
nificado atribuido pelos profissionais remonta ao
conceito de atitude natural, que se refere a forma
como o homem experimenta o mundo intersubje-
tivo, incorporado no mundo do senso comum. A
atitude natural ¢ influenciada pelo conhecimento
prévio e pela situagio biogréfica de cada sujeito."”
Dessa forma os profissionais atribuem o significado
do aconselhamento baseado no conhecimento e na
prética vivenciada.

As categorias relacionadas aos “motivos por
que” mostram que as a¢oes desempenhadas no co-
tidiano de trabalho sobre o aconselhamento deno-
tam aspectos objetivos e ocorrem baseadas em fatos
do passado e presente vivido que é perpassado por
inimeros desafios. O modo como suas atividades
sao executadas desvela o saber e experiéncias vivi-
das. Apreende-se que os profissionais apresentam
discursos em comum, constituindo parte de sua
tipificagao."”

Evidenciou-se que o aconselhamento é minimi-
zado A prédtica do planejamento familiar e de ati-
vidades educativas escolares. A prética reduzida do
aconselhamento ¢ justificada pela dificuldade de se
trabalhar a temdtica na APS devido ao preconceito
e estigma associados. A eficicia do aconselhamento
depende do conforto e da vontade do usudrio para
tratar de temas potencialmente sensiveis com seus
cuidados de satide que pode ser especialmente difi-
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cil, considerando-se preconceitos e tabus.!>!'¥ Pela
dificuldade de trabalhar tais temdticas, a insercao de
assuntos considerados polémicos do aconselhamen-
to pode ser facilitada no planejamento familiar.

Neste estudo o aconselhamento esteve presen-
te na atuagio dos profissionais com os adolescentes
nas escolas com o intuito de esclarecimentos. As ati-
vidades desenvolvidas com adolescentes sao relevan-
tes, uma vez que esse grupo etdrio tem sido conside-
rado prioritdrio em empreendimentos e estratégias
de protecio e prevengao, face 2 alta suscetibilidade
as DST.041

A longitudinalidade foi considerada importante
para o atendimento ao usudrio no aconselhamento
devido ao vinculo criado deste com o profissional. E
um atributo da APS que permite acompanhamento
do usudrio ao longo do tempo pelos mesmos profis-
sionais."®!” A longitudinalidade propicia formagao
de confianca e vinculo com o usudrio, o que pode
ser considerado um facilitador no atendimento as
DST/HIV/AIDS. A consolida¢io desse atributo na
prética dos profissionais permite que na presenca
de uma nova demanda, esta seja atendida de forma
mais eficiente e resolutiva.’® Embora a longitudi-
nalidade seja considerada relevante pelos profissio-
nais e a APS seja um cendrio para desenvolvimento
do aconselhamento, todavia esta prética ainda nio
estd consolidada na APS.

O acesso do usudrio com DST ao servico da
APS ainda é marcado por uma procura minima
que pode estar relacionada a estigmas e discrimina-
¢oes. A existéncia do receio na procura por servigos
préximos aos seus locais de residéncia ou o medo
de serem identificados e encontrarem pessoas co-
nhecidas reduzem a procura pelo servico. A busca
ocorre principalmente nos casos de sintomas su-
gestivos de DST em que ¢ revelada ao profissional
a situagdo de maneira particular, apés o acolhi-
mento de outros usudrios. Sao necessdrias estraté-
gias na APS que garantam o acesso do usudrio com
DST/HIV/AIDS pelo uso oportuno dos servigos
para alcancar os melhores resultados possiveis. A
politica de fortalecimento das agdes de aconselha-
mento na APS pode ser vista como oportunidade
de identificagdo precoce e tratamento imediato das

DST.619
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O acolhimento do usudrio na APS caracteri-
zou-se pela priorizagao do atendimento por se tra-
tar de doengas marcadas por estigmas sociais. A
maioria dos individuos que busca o servi¢o devido
as DST prefere nio falar sobre sua satde sexual
com um profissional, por se sentirem desconfor-
tdveis sobre o assunto, o que pode comprometer
o sucesso do aconselhamento. Esse estigma tem
sido associado com algo vergonhoso direcionado
a individuos que integram grupos de risco, refor-
cado, sobretudo, pelo fato de pessoas com HIV/
AIDS serem percebidas pela sociedade em geral
como responsdveis por causar sua infecgao.?” O
acolhimento propicia universalizagio do acesso,
fortalece o trabalho multiprofissional, qualifica a
assisténcia, humaniza as préticas e estimula o com-
bate ao preconceito.?” E importante que na APS
o trabalho em saide incorpore mais tecnologias
leves que se materializam em prdticas relacionais,
como acolhimento e vinculo.

Em relacao a comunica¢io dos resultados de
DST, especialmente nos casos de HIV, constata-
ram-se dificuldades, evidenciando sentimentos
como medo, inseguranca e sensagio de desprepa-
ro diante da rea¢iao que o usudrio pode apresentar.
H4 dificuldades em lidar com aspectos subjetivos
e intimos, envolvendo sexualidade e conjugalida-
de no aconselhamento. Existem receios sobre o
falar, fazer e abordar dos profissionais, revelando
vulnerabilidade da prética. A fragilidade da co-
munica¢io faz com que o aconselhamento con-
centre-se nos parimetros bioldgicos e solicitacao
de exames, fragmentando a atencdo a satde e dis-
tanciando-se do sofrimento psiquico e social dos
usudrios. 1222

Os profissionais adotam a conduta de trata-
mento medicamentoso sem convocar as parcerias
sexuais, nio se envolvendo em questoes que possam
comprometé-los diante do servigo. A convocagio
das parcerias é imprescindivel para que possam pro-
curar assisténcia institucional, quebrando a cadeia
de transmissdo. Na prdtica, os profissionais viven-
ciam dificuldades pessoais e nio se sentem ampa-
rados pela institui¢ao em relagio a convocacio das
parcerias.”? A conduta descrita foi observada prin-
cipalmente para as mulheres com DST que busca-
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vam o servigo. E possivel constatar o desequilibrio
de poder entre os géneros com sobreposigio do ho-
mem que tende a produzir comportamentos mais
arriscados, dificuldades na negociagio do uso do
preservativo.?? Estudo com mulheres que se sub-
meteram ao aconselhamento, sem o apoio dos par-
ceiros do sexo masculino, apontou que essas podem
nao revelar seu status ao parceiro por medo de acu-
sacoes de infidelidade, violéncia, abandono e perda
de apoio econémico.*”

A detecgao das DST/HIV é comprometida
devido a abordagem sindrémica ser inadequada o
que representa uma barreira e remete a necessida-
de de capacitagdo. Pensar a formacio dos profis-
sionais atuantes na APS para a pritica do acon-
selhamento constitui tarefa imprescindivel na
qualificacio do cuidado de forma estratégica para
uma resposta mais efetiva, sobretudo em relagio
ao HIV.(1222

Outra barreira é a relutincia dos profissionais
na abordagem do aconselhamento no contexto da
visita domiciliar devido a confidencialidade da con-
versa, privacidade e partilha do resultado no local.
Verifica-se inexisténcia de estratégias que garantam
a oportunidade de realizar o aconselhamento fora
do ambiente da unidade bdsica de satde, o que re-
presenta perdas potenciais de tratamento oportuno.
Estudo no Kenya com visitas domiciliares as gestan-
tes vivendo com HIV detectou alta aceitabilidade
dos casais muito provavelmente devido a aborda-
gem do resultado de exame, que prevé a confiden-
cialidade e partilha de resultados entre os parceiros,
permitindo um acompanhamento mais frequente e
integral.®

Os “motivos para” revelam expectativas para
melhoria do processo de trabalho no aconselhamen-
to a0 usudrio. Os profissionais apresentam expecta-
tivas quanto ao uso de prontudrios eletrénicos que é
visto como alternativa a quebra de informacoes sigi-
losas devido ao uso ser restrito pelos profissionais. A
preocupagdo com a privacidade reside no fato de os
agentes comunitdrios de saide serem moradores da
comunidade em que vivem os usudrios.” No mu-
nicipio estudado esses documentos encontram-se
organizados em arquivos acessiveis a todos os profis-
sionais. Além disso, o envolvimento e a sensibiliza-



¢ao dos agentes comunitdrios de satde para o sigilo
constituem agoes esperadas pelos profissionais.

Os profissionais manifestaram desejo de me-
lhoria da sua formacio profissional, principalmen-
te no que diz respeito diagndstico e tratamento das
DST. Nesse contexto ¢ relevante a capacitagao dos
profissionais da APS a fim de melhorar a detec-
¢ao dessas doengas e a abordagem feita ao usudrio.
Estudo realizado na Espanha com profissionais da
APS revelou a necessidade de capacitagio em teste
rapido em HIV e aconselhamento por parte desses
profissionais. %

As expectativas dos profissionais se traduzem
na melhoria da sua formagio e do seu processo de
trabalho para a prestacio de um aconselhamento
pautado na ética e na integralidade. Estas aspiragoes
constituem a tipificacdo desse grupo em relagio a
seus desejos. A necessidade sentida por esses profis-
sionais é compartilhada e inclui-se na intersubjeti-
vidade, na qual as experiéncias so interpretadas de
forma reciproca.'?

Ressalte-se que a luz de Schiitz'” todas as pes-
soas que compartilham de uma realidade social,
sentem necessidades pessoais e sociais como per-
tencentes a um grupo social. Nessa perspectiva, os
individuos precisam ter a definicado do papel que
desempenham em sua prética didria, determinando
seu lugar na sociedade e certa posicio, que faz parte
de suas expectativas.

Conclusao

Na percep¢io dos profissionais o aconselhamento é
reduzido a orienta¢io do usudrio para minimizagao
dos riscos de determinada doenga, porém ainda é
considerado prdtica relevante. A sua realizagio na
atengdo primdria a satde envolve limitagdes e bar-
reiras e nio se encontra consolidado. E imprescindi-
vel o uso de estratégias para subsidiar a abordagem
do usudrio com DST na unidade bisica de sadde,
no momento da visita domiciliar para o estabeleci-
mento de vinculo e confianca no contato inicial e
no acompanhamento dos casos. Existe nesse espago
a necessidade de instrumentalizar os profissionais
nio sé para o aconselhamento, como também para

Barbosa TL, Gomes LM, Holzmann AP, De Paula AM, Haikal DS

questdes envolvidas na detec¢io e tratamento das
DST/HIV/AIDS. Por fim, o sigilo e privacidade de
informacées do usudrio devem ser trabalhadas junto
a sensibilizagao dos profissionais, especialmente os
agentes comunitdrios de satde.
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