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RESUMO

Obijetivo: Analisar a percepgao acerca do aconselhamento no contexto do teste rapido para o HIV. Método: Pesquisa com
abordagem qualitativa realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento com profissionais de satide e com usuarios do Centro
de Testagem e Aconselhamento. A analise seguiu os passos propostos na fenomenologia empirica de Giorgi articulando-a com
aliteratura. Resultados: Identificaram-se cinco categorias: a experiéncia anterior a realizagédo do Teste Rapido; Intencionalidade
de sentimentos; Percepc¢éo do aconselhamento pelo usudrio; Percepgéo do aconselhamento individual no pés-teste e; Percepgédo
de profissionais sobre o aconselhamento. O aconselhamento coletivo é percebido pelos usuarios como palestra sobre HIV/Aids
com énfase em consequéncias negativas; e o aconselhamento individual, como mais confortavel e como possibilidade para
exposic¢éo de duvidas. Discussao: Considera-se que, mesmo sabendo da importancia do aconselhamento, este é realizado
de forma empirica, reduzindo o ato ao repasse de informag¢des com teor educativo, visando apenas a aprendizagem cognitiva
como meio de disseminar o conhecimento, tentando, assim, reduzir a cadeia de transmissao da HIV/Aids.

Palavras-chave: Aconselhamento; Doencgas Sexualmente Transmissiveis; Testes Soroldgicos; Sorodiagnostico da Aids.

ABSTRACT

Objective: To recognize the perception of counseling by professionals and users of the Testing and Counseling Center to
perform the Rapid Test for the diagnosis of HIV. Method: Qualitative research conducted at the Testing and Counseling Center.
We interviewed users and professionals who performed the rapid test. The analysis followed the steps proposed in the empirical
phenomenology of Giorgi, articulating with the literature. Results: Five categories were identified: Prepredicative experience
when performing The quick test; Intent of feelings; Perception of user advice; Perception of individual counseling in the post-test
and; Perception of professionals about counseling. Collective counseling is perceived by the users as a talk about STI/ Aids
with an emphasis on negative consequences and individual counseling as more comfortable and possibility for exposing doubts.
Discussion: It is considered that even knowing the importance of counseling, this is done in an empirical way, reducing the
act to the transfer of information with educational content, aiming at only cognitive learning and as a means of disseminating

knowledge, thus trying to reduce the HIV/ Aids transmission chain.

Keywords: Counseling; Sexually Transmitted Diseases; Serological tests; Aids serodiagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion acerca del asesoramiento en el contexto de la prueba rapida para el VIH. Método: Investigacion
con enfoque cualitativo realizada en el Centro de Pruebas y Asesoramiento con profesionales de salud y de los usuarios del
Centro de Pruebas y Asesoramiento. El andlisis siguid los pasos propuestos en la fenomenologia empirica de Giorgi, articulando
con la literatura. Resultados: Se identificaron cinco categorias: la experiencia anterior a la realizacién de la prueba rapida;
Intencionalidad de sentimientos; Percepcion del asesoramiento por el usuario; Percepcion del asesoramiento individual en
el post-test y; Percepcion de profesionales sobre el asesoramiento. El asesoramiento colectivo es percibido por los usuarios
como conferencia sobre HIV / SIDA con énfasis en consecuencias negativas y el asesoramiento individual como mas comodo
y posibilidad para la exposicion de dudas. Discusion: Se considera que, aunque se sabe de la importancia del asesoramiento,
éste se realiza de forma empirica, reduciendo el acto al traspaso de informaciones con contenido educativo, visando que el
solo el aprendizaje cognoscitivo y como medio de diseminar el conocimiento, intentando asi reducir la cadena de transmision
de la HIV/ SIDA.

Palabras clave: Asesoramiento; Enfermedades sexualmente transmisibles; Pruebas serolégicas; Sorodiagndstico del sida.
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INTRODUCAO

Apesar de todos os avangos em relagdo ao tratamento
de pessoas que vivem com o Human Immunodeficiency Virus
(HIV)/ Acquired Immune Deficiency Syndrome (Aids) ou outra
infeccdo sexualmente transmissivel (IST), acredita-se que o
melhor “remédio” ainda é a prevencgao.

A infec¢é@o pelo HIV ainda é grave problema de saude
publica e estimam-se, de acordo com dados do Ministério da
Saude, lancados no ano de 2018, que foram notificados pelo
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
ano de 2007 até 2018, 247.795 casos de infecg¢ao pelo HIV no
Brasil, ocorrendo, apenas no ano de 2018, 17.248 novos casos.’
Enquanto, mundialmente, segundo dados da OMS, ocorreram
1.7 milhdes de novas infec¢des, havendo 770.000 mortes
relacionadas ao HIV.?

Viver com HIV/Aids ainda se configura como um desafio e, por
esse motivo, a revelagéo de um diagndstico positivo se apresenta
como um momento delicado que faz emergir sentimentos como
medo, vergonha, abandono, solidao, tristeza e ansiedade.?2 Um dos
principais problemas enfrentados pelas pessoas que recebem
um resultado positivo para HIV é o estigma em relagéo a aids,*®
0 que pode afasté-las da procura pela testagem.

Na ocasido da entrega de resultado reagente, faz-se necessario
que o profissional disponha tanto de um pouco mais de tempo
para o aconselhamento como tenha a capacidade técnica para
prestar apoio emocional, ajudando, dessa forma, a pessoa a
lidar com sentimentos que, porventura, venham a emergir a
partir desse resultado. Nesse contexto, o estabelecimento do
diagndstico por meio do teste rapido (TR) alterou, de maneira
importante, a gestédo do tempo, proporcionando uma nova
dindmica no aconselhamento e nas rela¢des entre profissionais e
usuarios dos servigos. O TR tem uma metodologia simples, pois
a coleta do sangue é realizada da polpa digital e o resultado se
apresenta em, aproximadamente, 20 minutos. E uma estratégia
que pode contribuir, consideravelmente, para melhorar 0 acesso
ao diagndstico do HIV, uma vez que a sua realizagdo pode
ocorrer para além das unidades de saude, ou seja, em qualquer
espaco, desde que haja uma programagcao. Vale salientar que o
TR tem apresentado sensibilidade e precisdo semelhantes ao
teste padrédo com amostras de sangue total.®®

A ampliagdo do acesso a testagem tem sido preocupacéo
constante do Ministério da Saude® desde o inicio da epidemia
do HIV/aids, porém, estratégias vém sendo adotadas com esse
intuito. Uma delas foi aimplantagéo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA).° Esses servigos foram implantados no
final da década de 80 e t¢ém como finalidade disponibilizar o teste
anti-HIV a populag@o com aconselhamento pré e pds-teste. Entre
outras estratégias, esses servigos atuam fazendo a mediagéo
entre a prevencao e assisténcia a saude.®"

A decisao em procurar o CTA ja pode gerar um momento
de tensdo interior, pois perpassa pelo reconhecimento pessoal
de vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Diante desse cenério,
objetivou-se analisar a percepcao dos profissionais de saude e
das pessoas que procuram o CTA acerca do aconselhamento
no contexto do teste rapido para HIV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
que busca a compreensao intrinseca do seu objeto de analise
tendo como prioridade o universo de valores, percepg¢des, habitos
e atitudes dos sujeitos.'

Empregou-se o modelo empirico-compreensivo de Giorgi, '
que objetiva apreender a experiéncia cotidiana do homem e do
modo como ela é vivenciada. Nessa perspectiva, faz-se uma
reflexdo a partir da consciéncia do pesquisador. Na tradicéo
fenomenoldgica, a consciéncia esta sempre associada, em
geral, aos conceitos de intencionalidade, sentido e existéncia, e
é definida para além da relagéo cognitiva entre sujeito e objeto.

Neste estudo, busca-se reconhecer como o fendbmeno do
aconselhamento, na ocasiao da realiza¢do do TR, é percebido
pelos usuarios e pelos profissionais, levando em conta os
seus significados como fungéo estruturante: no que as coisas
significam, na forma como as pessoas organizam seus modos
de vida e, também, nos seus cuidados com a saude.1®
E compreendendo e interpretando o significado do fenémeno
que o mundo fenomenoldgico se mostra, explicita, aclara e
desvela as estruturas cotidianas do mundo-da-vida deixando
transparecer na descricao.

A Fenomenologia filoséfica de Maurice Merleau-Ponty
foi utilizada para pensar esse contexto, principalmente a obra
Fenomenologia da Percepgao’®, por esta considerar a percepgao
enquanto conceito primordial para se compreender a experiéncia
particular de individuos.

Desta forma, este estudo toma a nocdo de percepgéo
como os modos particulares de apreensdo da realidade que se
dao, a partir de Merleau-Ponty, pautados pelo carater ambiguo,
considerando-se aqui a realidade enquanto pré-reflexiva, pois
a percepcgao, a partir do autor, ndo se trata de uma ciéncia do
mundo, nem mesmo um ato ou uma tomada de decisédo deliberada.
Sendo o mundo visto ndo como um objeto que se pode possuir,
mas como um meio natural e, mais do que isso, um campo
de todos os pensamentos e percepgoes explicitas. O filésofo
trabalha a fenomenologia enquanto importante método para
se considerar as realidades que, por definicao, sdo particulares
e pré-reflexivas, ou seja, se encontram anterior a reflexdo do
sujeito, cabendo a ele a descri¢ao particular:

O real deve ser descrito, ndo construido ou constituido. Isso
quer dizer que ndo posso assimilar a percepcao as sinteses
que sao da ordem do juizo, dos atos ou da predicagao.
A cada momento, meu campo perceptivo é preenchido de
reflexos, de estalidos, de impressdes tateis fugazes que
nédo posso ligar de maneira precisa ao contexto percebido
€ que, todavia, eu situo imediatamente no mundo, sem
confundi-los nunca com minhas divagagdes's:®.

A fenomenologia de Merleau-Ponty também se caracteriza
pelo carater ambiguo, pautando-se na nogédo de que a
experiéncia é vivida de forma intersubjetiva, em coexisténcia, e
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ocorre na intersegdo do que é universal e particular. Com isso,
sua fenomenologia se mostra relevante para reconhecermos
a percepcédo dos profissionais e dos usuarios do CTA por
considerar que, apesar de tratar-se de experiéncias universais
e corriqueiras, as percepcgodes envolvidas, tanto dos usuarios
guanto de profissionais, séo particulares.

O estudo foi realizado no CTA do municipio de Fortaleza/Ceara,
que realiza o TR para sifilis, HIV, Hepatite B e C, por se diferenciar
dos demais servigos que ofertam o TR e por ser especifico para
essa atividade. Na ocasiao da oferta do TR, os usuarios tém a
oportunidade de receber o0 aconselhamento coletivo, bem como
duas se¢des de aconselhamento individual (uma pré e outra
pds-teste), em que sao ofertadas orientacdes, apoio emocional
e avaliagéo das vulnerabilidades/riscos.® O CTA conta com uma
equipe de seis profissionais (assistentes sociais e enfermeiros)
extremamente capacitados e experientes em aconselhamento,
além de um técnico de laboratorio.

Vinte e oito pessoas participaram do estudo (22 profissionais
de saude e 6 usuarios) do CTA. Para os usuarios, os critérios
de incluséo foram ter mais de 18 anos e estar realizando pela
primeira vez o TR; e, para os profissionais, foram realizar o TR
e o aconselhamento. Excluiram-se as pessoas que possuiam
diagnostico médico de transtorno psicoldgico ou psiquiatrico,
menores de 18 anos, gestantes e aqueles que ja conheciam o
diagndstico de HIV.

A coleta de dados ocorreu durante o més de dezembro de
2017 por meio de entrevista individual norteada a partir de uma
questao gerativa: “Como vocé percebe o aconselhamento aqui
no CTA para a realizagéo do teste rapido?”. Isso permitiu ao
participante a liberdade de falar e atribuir significados mediante
a escuta ativa do pesquisador, produzindo, assim, respostas
que precisaram ser posteriormente codificadas. Ressalta-se
que os usuarios foram abordados em dois momentos: apds o
aconselhamento coletivo e apos realizarem o aconselhamento
individual; ja os profissionais, estes foram entrevistados no final
do expediente da manha ou da tarde, conforme combinado
previamente.

As entrevistas foram transcritas na integra e a analise
ocorreu de acordo com o método de Giorgi, com inspiracéo
fenomenoldgica, o qual tem como objetivo principal investigar,
em detalhes, a experiéncia dos participantes e o modo como
estes |lhe ddo sentido. Assim, a interpretacéo ocorre por meio
de duas perspectivas: como o participante da sentido para as
suas experiéncias e como o pesquisador da sentido para a
significagéo deste sujeito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza — UNIFOR com parecer de
numero 76611617.6.0000.5052. Como se tratava de explanar
acerca da atividade de aconselhamento realizada no servico,
as entrevistas foram efetivadas em um espaco privativo, e os
participantes foram identificados pela letra (U) de usuario e
(P) de profissional, seguido de algarismo arabico em sequéncia
de entrevista concedida.
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RESULTADOS

Como arelagéo ao sexo dos usuarios que realizaram o TR, a
grande maioria (68,1%) era composta de mulheres; com relagéo
aidade, houve variagcdo de 18 a 50 anos (média de 30,0); jaem
relacdo a cor/raga, 78,6% se autodeclaram pardos e 21,4%
brancos. Em relagao a escolaridade, 68,2% haviam concluido o
ensino médio, 22,7% se encontravam cursando o ensino superior
€ 9,1% possuiam ensino fundamental.

No que concerne a caracterizagé@o dos profissionais, todas
séo do sexo feminino: 50% eram assistentes sociais e 50%
enfermeiras, cujas idades variavam de 27 a 50 anos (média de 34,8),
e a grande maioria (66,7%) se autodeclarou parda.

De posse dos discursos transcritos na integra, foram realizadas
vérias leituras e releituras no intuito de garantir totalidade das
descrigbes, assim como capturar o sentido dos discursos em uma
visdo geral do fenémeno que é manifestado, e aproximar-se da
experiéncia vivenciada pelos participantes do estudo. Destarte,
buscou-se identificar unidades convergentes, divergentes e
transformantes, enquadrando, em conjuntos e subconjuntos, as
expressoes significativas para a compreensao do fenémeno em
questéao e dai emergir as unidades de significacdo. Por meio da
sintese das unidades de significagdo sob a forma de projecéo
concisa do fendmeno revelado, procurou-se a interpretagéo do
arcabouco do fendmeno. Desta forma, as unidades de significados
foram agregadas, originando cinco categorias: Experiéncia anterior
arealizagdo do TR; Intencionalidade de sentimentos; Percepgéo
do aconselhamento pelo usuario; Percepgao do aconselhamento
individual no pos-teste e; Percepgao dos profissionais sobre o
aconselhamento.

DISCUSSAO

Experiéncia anterior a realizacao do TR

Esta unidade de significacdo apresenta os discursos
cuja narrativa se inicia com as carateristicas do trajeto até a
realizacéo do TR, como ‘estilo de vida’ ou ‘comportamento de
risco’, solicitagdo médica ou inquietacdo pessoal, ou parceiro
com receio de conviver ou ser diagnosticado com a doenca.
O estilo de vida e comportamento de risco foram os motivos
apontados pelos usuarios ao buscarem realizar o TR.

[...] estar aqui € uma consequéncia das minhas acoes
[...] Mas descobri que um ex-boy meu ta (HIV), entao
vim. (U09).

Tava tendo rela¢des casuais com um rapaz e a camisinha
furou, e descobri que ele também tem relagdes com outra
pessoa, que tem outra pessoa! Quando descobri meu
mundo caiu, pensei no risco que corro (os olhos cheios
de lagrima) (U10).

Ja outros usuarios acessaram o servigo, por conta propria,
movidos por incertezas em relacdo a seu estado de saude,
investigacdo médica ou exigéncia do parceiro.
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Vim pra tirar uma duvida, percebi algo esquisito, mas t6
bem acho que é s6 um HPV (U08).

Ta sendo “de boa”.Vim pra fazer porque t6 fazendo uma
cadeira na faculdade de medicina, de infectologia, e me
vi estudando varias doencgas, sendo nunca fiz nenhum
teste pra saber se tenho alguma, mesmo as vezes fazendo
sexo desprotegido (U03).

Vim fazer o teste porque minha namorada me obrigou,
mas no fim foi bom [...] (UO7).

O temor e pavor diante do resultado fazem com que os
usuarios barganhem, fagcam promessas e acreditem num novo
recomeco enquanto aguardam a ‘sentenca’.

[...] mas depois do resultado daqui vou mudar (U09).

[...] vim, tirar logo a duvida, me livrar e ganhar minha
segunda chance (risos) (U05).

[...] bom, porque nunca fiz, entéo vai ser tipo iniciar uma
vida do zero (UQ7).

[...] a situacao de vir fazer um exame que pode ser uma
sentenga, porque algumas doengas néao tem cura. (U04).

O medo em realizar o exame promove no imaginario
coletivo a crencga de ‘estou incluso em grupo de risco, conforme
evidenciado nos depoimentos:

Olha, ta sendo muito dificil, porque pra eu vir aqui é
porque realmente estou em risco, me expus em uma
situacdo bem arriscada, tive relagdes com uma pessoa
que além de ter um relacionamento com outro homem,
ele também usa drogas, sabe? (U15).

Percepcgbes antagdnicas de tranquilidade-traicdo, medo
da morte, da incurabilidade e do diagndstico, especialmente
do HIV, medo de estar doente e, ainda, atenuagéo da culpa
relativa a transmissao, necessidade de diagnostico e de inicio
do tratamento precocemente séo fatores que, em geral, motivam
pacientes e parceiros a buscarem atendimento.'” Baseado nessa
Gtica, a percepcao dos usuarios sobre o TR é descrita como
convite para repensar as praticas, o que requer compreender
as necessidades manifestas por estes e, consequentemente,
aproximar o servigo centrado nas respostas humanas.'®

Neste momento, a partir das falas dos usuarios, observa-se
gue o medo de uma descoberta positiva no TR age como figura
na percepcgéo destes, ou seja, enquanto elemento principal, que
Merleau-Ponty esclarece:

Uma “figura” sobre um “fundo” ja contém, dissemos
muito mais do que as qualidades atualmente dadas.
Ela tem “contornos” que nao “pertencem” ao fundo e se
“desprendem” dele, ela é “estavel” e de cor “compacta”,
o fundo é ilimitado e de cor incerta, ele “continua” sob
a figura'ss8,

Esta passagem revela que o medo do resultado se mostra
enquanto figura na percepg¢éo dos usuarios, e o fundo contém
incertezas e formas de subjetivacdo que se dao a partir de
uma doenca carregada de estigmas que, apesar de configurar
um convite a novas praticas, pode vir como uma forma de
culpabilizagdo do usuario e condenacéo de seu estilo de vida.

O campo da percepgéo sobre o TR traz um conjunto de
esséncias que denotam os distintos e mais variados sentidos
das vivéncias do grupo de pessoas que participaram do
aconselhamento coletivo.

Intencionalidade de sentimentos

Esta categoria apresenta os sentimentos dos usuarios
em relagdo a expectativa de realizarem o TR. Merleau-Ponty®
desenvolve o conceito de intencionalidade ao diferencia-la da
visao anteriormente apresentada por Franz Brentano e Edmund
Husserl e ao afirmar que a intencionalidade ndo se manifesta
enguanto um absolutismo da consciéncia, mas enquanto uma
intencionalidade que se desvela como condicédo de possibilidade
sob um fundo opaco, ou seja, que se desenvolve a partir do
momento que é pré-reflexiva por exceléncia.'®

Sob aintencionalidade de ato ou tética, e como sua condigéo
de possibilidade, encontravamos uma intencionalidade operante,
jatrabalhando antes de qualquer tese ou qualquer juizo, um “Logos
do mundo estético”, uma “arte escondida nas profundezas da
alma humana”, e que, como toda arte, sé se conhece em seus
resultados'®:575,

Constatamos que s@o muitos os sentimentos envolvidos
que antecedem o TR, destacando-se: tenséo, desespero,
incerteza, medo, ansiedade, arrependimento, raiva, preconceito
€ nervosismo, conforme depoimentos.

T6 tenso, esperando esse resultado! Bate um desespero
essa duvida (U01).

Angustia, a gente tem medo de fazer e ndo ser o resultado
que esperamos (U02).

Quando vim comegou a bater uma ansiedade, comecei
a rever minhas atitudes, e possiveis contaminagdes, ai
deu um medo, uma angustia (U03).

Medo, medo de tudo, medo do diagndstico, medo de
ndo poder mais ser mae de novo, que € meu maior
sonho, medo de nao poder td com minha filha, medo do
preconceito (choro) (U06).

Nervoso, mas acho que t& tudo bem (U12).

O medo e a curiosidade despontam como o0s sentimentos
mais prevalentes durante o aconselhamento coletivo. O conceito
de intencionalidade se mostra ao considerarmos as diferentes
manifestacdes emocionais presentes nas entrevistas. Tal fato
denota a importancia da orientag¢éo singular centrada no apoio
emocional, cujos sentimentos de medo e recusa pelo teste
encontram-se sedimentados em informagdes infundadas
e distorcidas representadas pela sociedade a respeito de
IST/HIV/Aids.?°
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Alguns usuarios conseguem pensar nas consequéncias
quando se veem diante do diagndstico em relagéo ao futuro.
Tal fato potencializa os sentimentos negativos.

Ansiedade, ndo posso mentir, que um pouco de medo
também, mas t6 preparada “pro que vier” (U09).

[...] ndo sei 0 que esperar do resultado e ndo sei como
sera minha vida se for positivo (U11).

A calmaria ou tentativa de manter-se calmo faz parte do
discurso de U08.

Té tranquilo, calmo, a gente fica apreensivo, mas to
tentando me manter calmo (U08).

Quando a calma néo se faz presente, altera-se a percepcéo
de tempo conforme US10 relata.

[...]nunca esses 30 minutos passaram “t4oo000” devagar
(U10).

Os sentimentos vivenciados por usuarios de servigos de
saude, enquanto aguardam atendimento médico ou resultado
de exames, interferem de maneira significativa na qualidade do
servico e na percepgao do tempo do usuario. A experiéncia do
tempo tem papel fundamental para a constituicdo da subjetividade,
bem como para o engajamento ambiguo do homem ao mundo.
Ela pode ser compreendida por meio de dois aspectos: no
primeiro, deparamo-nos com o tempo objetivo, responsavel pela
contagem das horas e que auxilia na organizagdo concreta do
mundo; no segundo, encontramos o tempo vivido, pessoal e de
ordem subjetiva, que se atrela a singularidade das experiéncias.
O movimento continuo e sempre em fluxo presente em ambos os
modos experienciais do tempo é destacado por Merleau-Ponty®
como temporalidade.

A experiéncia de temporalidade, portanto, pode se manifestar
por duas dimensdes distintas: dimenséo real, que consiste na
espera efetiva e; dimensao percebida, que se encontraimbricada
como este experienciou a passagem do tempo.?'

As explicagcdes durante o aconselhamento coletivo pelos
profissionais foram ao encontro dos anseios dos usuarios,
minimizando-as, confortando-os, acalmando-os, sanando duvidas
sobre IST e praticas sexuais, gerando novos conhecimentos e,
assim, emergindo novos sentimentos, dividas e/ou inquietacoes
enquanto aguardavam o resultado.

A mulher (enfermeira) [...] foi explicando as coisas [...] 0
que ia acontecer e foi falando das doencas, isso foi me
deixando mais tranquilo (U01).

Me senti mais calma, mas também porque prestei atengéo
na aula e esqueci um pouco do teste (risos). Mas foi bom,
ela falou vérias coisas que eu n&o sabia (U02).

Até que me acalmou mais, ela fala parece que ta falando
com uma amiga, bem tranquila e segura. Ensinou varias
coisas e também orientou como a gente se prevenir (U04).

Aconselhamento: percepgéio de usudrios e profissionais
Lima PBSXC, Aratjo MAL, Melo AK, Leite JMA

O recebimento de grande quantidade de informagdes e de
assuntos considerados tabus, abordados em curto intervalo de
tempo, num espaco coletivo, somados a tenséo e apreenséo do
diagndstico e receio do outro, promovem novos sentimentos e
bloqueiam aqueles que ndo se sentem confortaveis diante de
desconhecidos.

A intersubjetividade no aconselhamento se mostra nas
entrevistas quando, como visto por (U01), os profissionais
elaboram um processo de coexisténcia com 0s usuarios,
ou seja, quando se colocam na relagcédo de forma ambigua,
reconhecendo-se no outro e no mundo vivido por ele, e quando
auxiliam no reconhecimento de assuntos que também permeiam
0 universo de ambos.

Acho que essa aula deveria ser dada para pessoas que
tem um pré-diagndstico, porque essas doencgas e figuras
assustam (U08).

Vendo tudo ali, bateu um medo, ver que a gente pode
pegar tanta coisa, entdo bateu um nervoso, um medo de
ter e ndo saber, mas ela foi muito boa, explicou tudo (U11).

Pode-se compreender, assim, que os sentidos e sentimentos
intencionais sao impulsos idiossincraticos que marcam a significagao
do fazer o TR no contexto HIV/aids, e que ha maneiras distintas
em experienciar o fenébmeno. A multiplicidade de sentimentos,
até aqui desvelados, evidencia a necessidade de desenvolver
cuidados diversos, promovendo a valorizacdo da subjetividade
humana, que devem ir ao encontro da real necessidade e do
sofrimento experienciado pelo usuario no teste rapido, uma vez
que a construcao de significados € particular.

Percepcéao do aconselhamento pelo usuario

Nesta categoria, 0s usuarios apresentam, em alguns momentos,
percepgdes divergentes e convergentes, atribuindo sentidos
e significados sobre o0 que é aconselhamento e acolhimento
durante o contexto de TR.

N&o demorou, foi rapido, os profissionais foram acolhedores,
me senti abragada, pois no fim, uma especificamente
perguntou pra mim se eu tava bem (U11).

E bom estar ao lado de outras pessoas na mesma situagéo
que eu, isso tranquiliza (U01).

As notas emitidas pelos usuarios sobre percepcao de
aconselhamento e acolhimento se associam as ideias de
respeito, estima, solicitude e reconhecimento, mas também
a nocao de cuidado — atencgédo a si e ao outro. Assim, temos
a fenomenologia do cuidar compreendida entre a atitude de
acolher e a cumplicidade com o outro, desvendando o sentido
das manifestacdes existenciais presentes na condigdo humana.

Diferentemente, os outros usuarios nao se sentiram ou nao
se perceberam aconselhados e/ou acolhidos durante a pratica
coletiva.
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Achei bem interessante, mas néo acho que foi aconselhamento,
foi uma aula, bem explicativa, que atinge todas pessoas,
onde é falado de praticas sexuais e as doencas (U03).

Acolhido? S6 cheguei, peguei a senha, esperei a
palestra, fiz 0 exame e to aqui esperando o resultado.
Acho que ela vai falar melhor comigo quando for me dar
o resultado (U05).

Teve s6 a palestra né, mas foi boa, ela mostrou algumas
coisas, acalmou, falou que existe tratamento de
algumas doencgas e que da pra viver Eu ndo sei se tem
o aconselhamento, porque entendo que isso deveria ser
uma conversa individual, pra ela ouvir meus problemas,
mas eu gostei me ajudou, mesmo que s6 me explicando
as coisas. (U06).

Aconselhamento coletivo é percebido pelos usuarios como
aula/palestra sobre IST/Aids, com emprego de linguagem acessivel
aos mais diversos niveis de compreensao (letramento funcional),
recursos visuais atrativos e énfase em consequéncias negativas
e postura das facilitadoras.

Aprendi bastante na aula [...] (U02).

[...] explica em uma linguagem bem facil de ser entendida,
€ bem educativo [...] (U03).

A doutora explicou bem, ensinou umas coisas, aprendi
bastante (U04).

Gostei muito, aprendi bastante, e vou tentar colocar em
pratica o que ela ensinou (U07).

A palestra foi boa, eles explicam, mostram figuras, tiram
duvidas, falam de praticas sexuais, percebo que se
preocupam em explicar bem (U08).

A percepcao sobre aconselhamento e acolhimento, para os
usuarios, teminicio com o acolhimento do usuario ao servigo de
saude, que é estabelecido no didlogo e na relagéo de confianga,
com vistas ao empoderamento do sujeito sobre suas condi¢bes
saude. Dessa forma, o significado atribuido por estes concorda
com a filosofia preconizada pelo MS. As narrativas exprimem
proposicdes como: aproximar-se de, estar com, importar-se
com. Logo, desvela a definicdo do conceito de aconselhamento.

Em pesquisa realizada anteriormente no municipio de Fortaleza,
cujo objetivo foi de conhecer a percepgao dos usuarios acerca
do componente informativo do aconselhamento pré-teste, estes
compreenderam o aconselhamento como atividade de cunho
educativo com a finalidade de privilegiar conteudos informativos
e normativos em relacdo a prevencao das IST e do HIV/Aids.?!
Autores? criticam a metodologia utilizada para facilitar a aquisicao
dessas informacdes por esta adotar pratica verticalizada, isto €,
o profissional detém todo o conhecimento sobre o assunto e o
usuario participa apenas passivamente. Assim, o aconselhamento
néo se comporta como dialogo entre profissional e usuario, e,
com isso, ndo se emprega o principio da integralidade do ser

humano e muito menos se promove cuidados, restringindo-se
a pratica somente ao repasse de informagdes.

As informagdes, quando realizadas por meio de discussdo
com os usuarios, promovem reflexdo sobre as situagdes de
risco/vulnerabilidade deles e, consequentemente, mudangas
processuais. Logo, o aconselhamento promove a capacidade
de orientar as pessoas para que haja um maior envolvimento na
pratica do autocuidado, situacdo bastante complexa, mas que
necessita de apoio constante dos servicos para se efetivar.?

Aintersubjetividade, como ja abordada, permeia as relagdes
dos profissionais que aconselham e dos usuarios que sao
orientados. A lente ambigua em Merleau-Ponty'® nos mostra
que, apesar de lidarmos com elementos subjetivos, estes estéo
sempre envoltos pelo carater da objetividade, estando ligados
sempre a um carater social.

Assim, compreendemos um carater de entrelagamento do
processo de aconselhamento ligado, segundo Merleau-Ponty, a
uma radicaliza¢do da intersubjetividade para um processo carnal,
em que 0s corpos se encontram em ambiguidade constante, ndo
s6 estando no mundo, mas fazendo parte dele.

Percepcéao do aconselhamento individual no
pos-teste

O aconselhamento bem conduzido e centrado nas reais
necessidades apresentadas pelo usuario contribuiu com a
expressao de atitudes positivas em relagéo as praticas sexuais
no futuro. Tal fato encontra-se firmado pela qualidade deste no
pré-teste e pela oferta de apoio emocional para o enfrentamento
do possivel resultado.

No individual ela explicou, conversou mais comigo,
me tranquilizou um pouco, e me deu o resultado [...] foi
rapida, ela faz algumas perguntas, fala mais um pouco
das doencas e diz que todas as pessoas devem usar
camisinha, independentemente de serem casadas ou
nao (U13).

[...]noindividual, ela fez mais perguntas, perguntou algumas
coisas sobre sexo, e me deu o resultado. Gostei, mas s6
em entrar na sala, a gente ta comeca a tremer (U14).

[...] o individual foi bom também, ela tirou algumas duvidas,
que fiquei com vergonha de perguntar no coletivo e
orientou muito o uso do preservativo (U15).

O aconselhamento pos-teste representa o0 momento de
entrega do exame anti-HIV e é muito mais carregado de tensé@o e
ansiedade que a solicitagao do teste (pré-teste), pois representa
o0 momento real de descoberta ou ndo da soropositividade.
Normalmente, € a ocasiao em que a pessoa reflete acerca dos
riscos vivenciados e da possibilidade de portar o HIV. Quando
ocorre bom aconselhamento no pré-teste, verifica-se, como
consequéncia, melhor engajamento e adeséo ao tratamento e
autocuidado de pessoas que obtiveram teste positivo, o que nos
remete, novamente, aimportancia da nogéo da intersubjetividade
e da coexisténcia nos processos de aconselhamento.
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Um dos objetivos essenciais desta etapa é apoiar o(a)
usuario(a), que vivencia situagbes de risco, no fortalecimento
de praticas mais seguras para néo se infectarem, ou na adeséo
ao tratamento no caso de resultado reagente. Para tanto, o
servigo ou o projeto de base comunitaria deve ter uma equipe
com profissionais de saude preparados para realizar a entrega
do resultado, bem como oferecer aconselhamento e fazer os
encaminhamentos necessarios. Portanto, € necessario conhecer
o fluxo de servigos de saude da regido.?

O aconselhamento pds-teste é relevante porque, em
caso de resultado negativo, pode estimular a mudanca de
comportamentos preventivos relacionados a infec¢do do HIV
e, em caso de resultado positivo, pode ajudar com o potencial
de transmisséo e iniciar o tratamento antirretroviral o mais
breve possivel.2* O aconselhamento é uma etapa fundamental
no processo de testagem, pois constitui uma ferramenta para
reflexdo e tomada de decisdo conjunta.

Neste contexto, Merhy? atenta para a utilizacdo das
tecnologias leves ou relacionais, ou seja, aquelas que s6 tém
materialidade em ato. Destaca-se, desse modo, as relagdes de
entrelagamento no ato do aconselhamento ou, como abordadas
por Merleau-Ponty a partir do carater ambiguo de sua filosofia,
aquelas caracterizadas por um campo aberto por meio da qual
se desencadeia a experiéncia de coexisténcia.®

Percepcéao dos profissionais sobre o
aconselhamento

Neste ensaio, foi dada voz aos profissionais para que
transcendessem o campo pratico, passando a falar do significado
do modo de atua¢do como instrumento de relagdo com o mundo
e, a partir de experiéncias vividas, complementar a analise do
fendmeno em estudo. Portanto, aqui € apresentada a visédo
de atores que influenciam, de maneira direta ou indireta, a
percepc¢éao dos usuarios partindo de posi¢éo vertical, continua,
do outro lado do caleidoscoépio. Trata-se de abordar o fenémeno
em suas multiplas facetas.

Os profissionais envolvidos no aconselhamento coletivo
percebem como ferramenta fundamental a escuta qualificada.
Compreendem, inclusive, que os usuarios estéo inseridos em
contextos socioculturais particulares e ndo dissociaveis de
sua experiéncia vivida. Sendo, as informagbes repassadas,
fundamentais para prepara-los para as diversas possibilidades
diagndsticas.

Acredito ser a ferramenta mais importante do servigo, é
fundamental. Pois a intengdo é uma escuta qualificada
para compreender o individuo e ter uma abordagem
especifica (P01).

[...]Juma das ferramentas mais importantes do servigo, pois
as informagdes que damos aos pacientes é fundamental
(PO2).

Percebo como um grande aprendizado, aqui eles podem
fazer perguntas, tirar o medo, ndo seréo julgados por suas
condutas, um local seguro e aberto (P03).

Aconselhamento: percepgéio de usudrios e profissionais
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[...] percebemos [...] que quando o paciente chega mais
tarde e néo faz o aconselhamento ele sente falta, vai
fazer a coleta e receber o resultado ainda mais inseguro
e fragilizado (P04).

Os profissionais sdo unanimes em rela¢do a funcéo do
aconselhamento. Para eles, é incumbéncia educativa.

Questao educativa, sendo a pratica de fazer menos
perguntas e dar mais respostas. A missdo do CTA deveria
ser 0 aconselhamento, pois sana as duvidas de todos,
diminui a ansiedade e a angustia. E uma educagdo em
saude dando orientag&o, diminuindo assim o preconceito
e a culpa (P05).

Educativa, nos falamos de todas as ISTs, tentamos
sensibilizar para assim eles tenham uma mudanca de
comportamento e assim consigam se prevenir (P02).

Esclarecemos o que sera realizado, falamos sobre IST’s,
munimos os pacientes de informagdes, e assim eles
podem divulgar também essas informagdes (P03).

Os depoimentos dados pelos profissionais vao ao encontro
da pesquisa realizada em Minas Gerais, cuja percepgdo dos
profissionais sobre aconselhamento é reduzida simplesmente a
orientar o usuario para minimizagéo dos riscos de determinada
doenca, sendo, porém, considerada pratica relevante.?¢2”

O fazer aconselhamento no pré-teste € compreendido pelos
profissionais como atividade adoravel, diferencial, modificadora/
promotora de mudancas, pois gera conhecimento novo.

[...] uma das melhores coisas, pois consigo sensibilizar
e assim mostro que a responsabilidade é multipla, tento
assim fazer a pessoa se perceber, e ela se perceber
se esta em uma situacéo de risco. Fico feliz quando a
pessoa tem coragem de revelar coisas to intimas como
sua pratica sexual pra mim, sinal de confianca, e assim
posso ser um agente transformador, além empodera-la
também com informacdes para que ela possa ser um
multiplicador da informacgéo (PO1).

Eu gosto bastante, sempre tento modificar, pra ndo ser
igual, para ser mais “a cara do grupo”, mesmo sendo bem
diversificado o publico. Acho uma pena quando alguém
nao pode assistir (P03).

Eu adoro. Acho que ajuda muito, e se percebo alguma
pessoa mais aflita chamo pra conversar, principalmente
na hora da entrega do resultado, por ser individual (P04).

Eu gosto de fazer porque eles ficam mais cientes quando
fazem o teste. Acho importante dar esse conhecimento, e
assim podem se prevenir melhor e saber os riscos (P05).

Por meio das narrativas, observa-se que o aconselhamento
pelo profissional se encontra sedimentado na sensibilizacéo,
avaliagao de riscos e apoio emocional ao usuario.
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A préatica do aconselhamento deve transcender as orientacdes
de prevencgéao e promog¢ao da saude, pois necessita abordar os
medos relacionados a comunicacao do diagndstico de IST a si
e ao parceiro. Além disso, & preciso reconhecer o potencial de
dano psicoldgico, fisico e sexual em resposta a divulgacdo do
diagndstico.®®

Os profissionais revelam uma linha no que concerne
formagao/preparacao para realizar pratica do aconselhamento
coletivo. Com excecéo do P01, os demais aprenderam a apreender,
observando, reproduzindo e adaptando o realizado por outros
profissionais no servicgo.

[...] aprendi no proprio setor, no dia-a-dia (P02).

[...] estou s6 ha 3 meses aqui, entdo fui aprendendo
vendo as colegas, assistia 0 que elas ministravam e fui
“pegando” (P03).

[...] aprendi na pratica, acertando, errado, 0 que vi uma
colega fazendo que dava certo, implementava (P04).

[...] aprendi com as outras, assistindo quando elas
realizavam (P06).

A pratica do aconselhamento por profissionais, seja construida
por meio de desenvolvimento de habilidades distintas (cognitivas,
atitudinais, comunicativas), competéncias em treinamento,
educacgao continuada e readequacdes na rotina do servico,
objetiva legitimar os principios doutrinarios e organizacionais
que regem o SUS.2°

Um aspecto observado e relatado informalmente pelos
entrevistados foi no aconselhamento pds-teste, principalmente
quando o resultado é positivo. Esse diagnostico costuma impactar
tanto a pessoa quanto o profissional. Portanto, € fundamental que
o profissional esteja preparado para oferecer apoio emocional,
respeitando, é claro, o tempo do paciente e a reagéo dele diante
do resultado. Assim sendo, independentemente de um resultado
negativo, positivo ou indeterminado, o profissional necessita ser
capacitado pararealizar a abordagem adequada.*® Vale ressaltar
ainda a importancia da elaborag¢ao e implementacao de projetos
de educacéo permanentes.

Independentemente da situagédo, o aconselhamento é
uma etapa privilegiada para a¢des educativas de acolhimento,
ensinamento e esclarecimento. No entanto, estudos evidenciam
que os profissionais de saude necessitam ser capacitados,
inclusive em servico, para a¢des de aconselhamento e manejo
clinico. Nesse sentido, € importante que a pessoa que realiza o
teste rapido e o aconselhamento seja detentor de conhecimento
atualizado, com reciclagem periddica sobre DST, HIV e aids.
A qualificagdo para os profissionais que atuam nas UBS pode ser
realizada por meio de capacitagéo presencial e/ou a distancia.
Além disso, os profissionais devem ter suporte de colegas com
maior experiéncia em questdes relacionadas a infeccao por
HIV e aids.®!

Pode-se identificar que alguns aspectos das entrevistas se
destacaram, como: experiéncia anterior a realizacdo do TR, em
que atomada da consciéncia realizou-se por meio da experiéncia

eu-no-mundo; aintencionalidade de sentimentos, sedimentada
em sentidos e afetos intencionais no modo de experienciar o
fenébmeno, mediante ressignificacdes a partir de percepgdes
das vivéncias do usuario, e 0 que convergiu e/ou divergiu na
percepgao sobre aconselhamento e acolhimento pelo usuario;
investigacao sobre a percepc¢do do aconselhamento individual no
pos-teste e a percepgéo do profissional sobre o aconselhamento,
que foram reveladas em linha ténue concernente ao processo
de capacitacéo.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A manifestagdo do fendmeno aqui estudado possibilitou
melhor apreenséo, compreensao e percepg¢ao dos significados
e sentidos atribuidos aos usuarios que buscam o TR no contexto
HIV/Aids, bem como o melhor atendimento deste. Logo, faz-se
necessario que o usuario seja aconselhado e se sinta acolhido
pelos profissionais que realizam o aconselhamento coletivo.
Ademais, esses profissionais devem proporcionar apoio emocional
adequado com vistas a garantia da continuidade do tratamento.

Foi compreendido que o aconselhamento, principalmente
o coletivo, é percebido pelos usuarios como aula/palestra
sobre IST/Aids, que emprega uma linguagem acessivel aos
mais diversos niveis de compreensao (letramento funcional),
que se utiliza de recursos visuais atrativos, dando énfase as
consequéncias negativas e a postura das facilitadoras. Ja em
relacdo ao aconselhamento individual, diferentemente do
coletivo, os usuarios se sentiram mais confortaveis em realizar
perguntas e expor suas duvidas. Convergindo na mesma
direcéo, na compreensdo dos profissionais, mesmo sabendo
da importancia do aconselhamento, estes realizam a pratica
de forma empirica, reduzindo o ato ao repasse de informagdes
com teor educativo, visando que o usuario aprenda e seja
disseminador do conhecimento, tentando assim reduzir a cadeia
de transmissao da IST/Aids.

Ressalte-se, contudo, que os resultados aqui apresentados se
apoiam na analise de um numero restrito de casos que constituiram
a amostra desta pesquisa. Fica evidenciada a necessidade de
mais estudos sobre a tematica, com envolvimento de usuarios,
parceiros e todos os profissionais de saude envolvidos no contexto,
para melhor compreenséo do contexto/realidade e garantia de
cuidado integral e continuo, ndo restrito a um momento pontual
como este estudo.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a melhoria
da gestéao dos cuidados de saude e para o aperfeicoamento
e reflexdo dos profissionais da area da saude, especialmente
os envolvidos na pratica do aconselhamento, que lidam
diretamente com o cuidado e tém a responsabilidade de
educar/informar/esclarecer/aconselhar/acolher o usuario em suas
duvidas e angustias relacionadas as IST/HIV/Aids. Pretende-se
também que os gestores possam implementar politicas publicas
efetivas para atender com qualidade essa clientela, de modo a
oferecer condi¢des de trabalho a equipe multiprofissional que
atende o usuario em risco.
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