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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de profissionais de salide sobre praticas de aconselhamento
em um Centro de Testagem e Aconselhamento em Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e Aids em Maceid, Alagoas. Método: trata-se de pesquisa qualitativa, com referencial
tedrico das Préticas Discursivas e Producéo de Sentidos no Cotidiano, realizada com a
participagdo de 6 aconselhadoras. Para a produgdo do material da pesquisa, utilizou-se a
técnica da Roda de Conversa e o roteiro semiestruturado. Para o tratamento do material foi
utilizado o método de Andlise do Discurso, resultando na producéo de categorias de analise
e Mapas Dialdgicos. Resultados: identificou-se que, nas atuais politicas e agdes de IST/
Aids, existe uma centralizacdo nos procedimentos de testagem anti-HIV e deslocamento do
profissional aconselhador, desfazendo a diade testagem e o aconselhamento. Consideragées
finais: o estudo indica a necessidade de superar os modelos instrumentais e prescritivos de
aconselhamento para se produzir um processo dialégico de cuidado e corresponsabilizagao.
Descritores: Aconselhamento; Doencas Sexualmente Transmissiveis; HIV; Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida; Pessoal de Satde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the health professionals’ perception about counseling in a Centro de
Testagem e Aconselhamento em Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (Center for Testing and
Counseling in Sexually Transmitted Infections (STIs) and AIDS) in Maceié, Alagoas. Method:
it is a qualitative research, with theoretical framework of the Discursive Practices and
Production of Senses in the daily life carried out with the participation of 6 counselors. For
research material production, the ‘Conversation Round’ technique and the semi-structured
script were used. For material treatment the Discourse Analysis method was used, resulting
in the production of analysis categories and Dialogic Maps. Results: in the current policies
and actions of STI/AIDS, there is centralization in the procedures of anti-HIV testing and
displacement of the professional counselor, undoing the testing and counseling. Final
considerations: the study indicates the need to overcome the instrumental and prescriptive
models of counseling to produce a dialogical process of care and co-responsibility.
Descriptors: Counseling; Sexually Transmitted Diseases; Human immunodeficiency
virus; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Personnel.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de las profesionales de la salud sobre sus practicas de
asesoramiento en un Centro de Pruebas y Aconsejamiento en infecciones sexualmente
transmisibles (Centro de Testagem e Aconselhamento em infecc6es sexualmente transmissiveis -
IST) y el SIDA en la ciudad de Macei6, estado de Alagoas. Método: se trata de una investigacion
cualitativa, con referencial tedrico de las Précticas Discursivas y la Produccion de Sentidos en
el Cotidiano, realizada con la participacion de 6 consejeras. Para la produccion del material de
la investigacion, se utilizé la técnica de la Rueda de Conversacion y el plan semiestructurado.
Para el tratamiento del material se utilizd el método de Andlisis del Discurso, resultando en la
produccién de categorias de analisis y Mapas Dialdgicos. Resultados: se identificd que, en las
actuales politicas y acciones de lasISTy el SIDA, existe una centralizacion en los procedimientos
de prueba anti-VIH y el desplazamiento del profesional aconsejador, deshaciendo el test de la
diaday el aconsejamiento. Consideraciones finales: el estudio indica la necesidad de superar
los modelos instrumentales y prescriptivos de aconsejamiento, a fin de producir un proceso
dialégico de cuidado y corresponsabilizacion.

Descriptores: Consejo; Enfermedades de Transmisién Sexual; VIH; Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), em parceria com estados e mu-
nicipios, criou os servicos denominados Centros de Orientacéo
e Aconselhamento Soroldgico (COAS), em 1998, que deviam
promover a testagem soroldgica para HIV e sifilis de forma gra-
tuita, confidencial e an6nima e, ainda, oferecer aconselhamento
a individuos em situacédo de risco — os testes para as hepatites
foram incluidos posteriormente!’-2.

Atualmente, esses servicos sdo chamados de Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTAs) em infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) e Aids. Preconiza-se que os atendimentos
nesses estabelecimentos de satide sigam o seguinte fluxo: a)
inicialmente, cada voluntario a testagem deve ser orientado na
recepcao sobre os testes ofertados, receber uma senha, e ser
cadastrado; b) apds isso, o usuario deve ser submetido a um
aconselhamento pré-teste, individual ou coletivo, devendo-se
discutir questdes referentes ao cardter voluntério da testagem,
bem como a garantia de confidencialidade, as possiveis reacoes
emocionais desencadeados nessa etapa, no¢des sobre janela imu-
noldgica e praticas sexuais mais seguras; c) caso a pessoa aceite
realizar os exames, serd encaminhada para realizar a testagem,
que leva em média 30 minutos, entre a execucao e seu resultado;
d) realiza-se o aconselhamento pds-teste, com a recomendacgao
de que o resultado deva ser entregue pelo mesmo aconselhador
do pré-teste, pois prioriza-se vinculo inicial estabelecido com o
usuario?. Ha quatro décadas, existe a recomendacao internacio-
nal sobre a oferta do aconselhamento e a testagem voluntdria
como dispositivos para responder, de modo efetivo e eficaz, a
epidemia de HIV/Aidst®4,

O aconselhamento em IST/Aids é definido como um pro-
cesso em que o profissional deve estabelecer um espaco de
expressao das demandas pelo usuario, criar um sentimento
de confianca e facilitar o resgate de seus recursos internos
para que o sujeito se reconheca enquanto protagonista da
sua histdria. A principal meta a ser atingida no processo do
aconselhamento é o movimento de reconstrucao de praticas de
prevencao ao HIV/Aids, que facam sentido aos sujeitos e, com
isso, confira-lhes maior autonomia®. O papel de aconselhador
nos CTAs pode ser realizado por profissionais com formacédo de
nivel superior ou técnico que estejam devidamente capacitados
para essa atividade, sendo necessaria uma formacao adicional
especifica e adequada para o seu desempenho. Este trabalho
é estruturado em trés componentes principais: o apoio emo-
cional - facilitar ao usuario a expressao de seus sentimentos,
de modo a estimular sua autoestima e autoconfianca; o apoio
educativo - compreender a troca de informagdes sobre DST/
HIV, formas de transmissdo, prevencao, tratamento e esclarecer
duvidas; e a avaliacao de riscos - em que o aconselhador auxilia
o usuario a identificar possiveis barreiras que estejam dificul-
tando uma mudanca no seu comportamento de exposicdo aos
riscos, para que assim seja possivel desenvolver, em parceria,
um plano possivel de reducédo de riscos e danos®®. Apesar da
relevancia desse profissional na atencdo a IST/Aids, revisdes de
literatura sobre o universo dos CTAs apontaram que a andlise da
pratica nos servicos, pela visdo dos aconselhadores, foi pouco
problematizada em documentos cientificos?.

Silva YT, Silva LB, Ferreira SMS.

OBJETIVO

Analisar a percepcao dos profissionais de saude sobre suas
praticas de aconselhamento em um Centro de Testagem e
Aconselhamento em IST/Aids, localizado em Maceid, Alagoas.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Referencial teérico-metodolégico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com referencial teérico
das Préticas Discursivas®.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

A pesquisa foi realizada em um CTA, integrante de um esta-
belecimento de satide de grande estrutura fisica, composto por
nove unidades especializadas. Na mesma unidade em que se
situava o CTA, também estava compreendido o Servigo de Aten-
cao Especializada (SAE), responsavel pelo acompanhamento dos
usudrios diagnosticados em HIV/Aids. Na mesma época, Alagoas
dispunha de outros 7 CTAs, porém 4 estavam situados na capital
Maceid. A equipe do CTA era composta de 7 aconselhadores,
distribuidos nos turnos de trabalho: manha e tarde.

Entre julho e novembro de 2015, o pesquisador principal rea-
lizou visitas semanais ao CTA, como processo de aculturacdo do
investigador. As visitas incluiam a observacdo do ambiente e da
dinamica de funcionamento do servico, assim como conversas
informais com os profissionais de salde sobre o cotidiano de
trabalho no CTA. Apds cada visita, realizou-se o registro em um
diario de campo. Esses registros auxiliam a equipe de pesquisa
a definir a técnica para a coleta dos dados, a selecao dos partici-
pantes e a producdo das primeiras categorias de analise.

Fonte de dados

Todos os profissionais de sauide que realizavam aconselhamento
em IST/Aids no CTA foram convidados a participar da pesquisa
e, desses, 6 aceitaram participar.

Coleta e organizagéo dos dados

Para a producao do material, foi utilizada a técnica da Roda de
Conversa, que consiste em um dispositivo de participacao coletiva
para o didlogo sobre determinada tematica, com o objetivo de
socializar saberes e implementar a troca de experiéncias, con-
versas e conhecimentos entre os envolvidos, buscando construir,
reconstruir e negociar sentidos sobre a tematica proposta®. A
Roda de Conversa foi coordenada pelo pesquisador principal e
dois pesquisadores colaboradores, em um ambiente reservado,
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nas dependéncias do respectivo CTA, previamente agendada
com os participantes e com a direcdo do estabelecimento de
saude. Para disparar as conversas na Roda foi utilizado o roteiro
semiestruturado, que solicitava aos participantes: a) Falem-me
de suas praticas no CTA,; b) Percebem algum tipo de incobmodo/
sofrimento em vocés no desempenho de suas praticas?; e c)
Como compreendem a organizacdo dos processos de trabalho
no CTA? A Roda de Conversa ocorreu em novembro de 2015,
durou aproximadamente duas horas e, com a autorizacdo dos
participantes da pesquisa, as conversas foram gravadas em
audio e posteriormente transcritas. Para garantir o anonimato
dos participantes, seus nomes foram substituidos por nomes de
pedras preciosas durante a transcricdo.

Andlise dos dados

Para tratar o material produzido, utilizou-se a Analise do
Discurso. Sugere a analise dos didlogos, por meio da linguagem
em uso e dos sentidos produzidos, fornecendo informagdes
sobre a importancia dada ao tema e suscitando discussdes
sobre a comunicacdo e a relacdo entre as pessoas nesse campo
de pesquisa®'®. As categorias de analise — entendidas como
estratégias linguisticas, utilizadas nas préticas discursivas para
comunicar sentidos® - foram produzidas a partir da leitura
exaustiva das falas das participantes, e ficaram assim definidas:
a) Processos de Trabalho; b) Exercicio da Escuta; c) Sofrimento
no Trabalho; e d) Estrutura Fisica. Em seguida, foram produzidos
Mapas Dialdgicos, organizados em quadros com colunas e linhas,
em que cada categoria é colocada no cabecalho de uma coluna
e as falas transcritas passam a ser quebradas e distribuidas, se-
quencialmente nas linhas abaixo, sob a coluna na qual a categoria
produza correspondéncia’. Os resultados e a discussao foram
escritos a partir da leitura sequencial de cada uma das colunas
do Mapa Dialégico.

RESULTADOS

As aconselhadoras em IST/Aids de Macei6 que participaram
da pesquisa eram mulheres, com idades entre 42 e 51 anos. Todas
possuiam ensino superior, sendo 3 em Psicologia e 3 em Servico
Social. Além disso, identificou-se que 1 das aconselhadoras ndo
tinha trés anos completos de trabalho no CTA e que as demais
trabalhavam nesse estabelecimento ha mais de dez anos. Escla-
recemos que essa diferenca entre as participantes, referente ao
tempo de trabalho no servi¢o, ndo comprometeu a andlise das
falas. Identificou-se, porém, que a participante com menos de 3
anos no servico teve uma menor contribuicdo apenas quando
foram tratados assuntos a respeito de situacdes histéricas muito
particulares a esse CTA.

Sobre isso, durante a Roda de Conversa, algumas partici-
pantes relembraram que no inicio das atividades na unidade
especializada em HIV/Aids o preconceito era expresso pelos
trabalhadores nas relagdes com outros profissionais do mesmo
estabelecimento de saude.

Até os préprios funciondrios do posto tinham esse preconceito em
relacdo aos prontudrios dos nossos pacientes. Erauma comédia,

Silva YT, Silva LB, Ferreira SMS.

os funciondrios traziam prontudrios nas pontas dos dedos, com
medo de se contaminar e mal entravam aqui também, me sentia
isolada, ficava chocada. (Turquesa)

Quando eu vim pra cd, eu jd trabalhava hd 04 anos no servico e ai
os colegas psicélogos, médicos rejeitavam esse bloco. Eu lembro
que na época queria fazer um regime, e um colega médico disse:
- Pérola agora ndo é hora para isso porque védo pensar que vocé
estd com Aids! [risos]. (Pérola)

Os testes rapidos diminuiram o tempo de espera pelo resultado de
15 dias para 30 minutos e produziram efeitos nas rotinas do servico.
Mais recentemente, ha a possibilidade da testagem autoaplicavel,
comercializada em farmacias. Essas mudancas na metodologia
da testagem foram relatadas como incomodas para alguns acon-
selhadores, que tém percebido cada vez mais sua participacdo
diminuida junto aos testes anti-HIV. Isso também se deve ao pouco
investimento feito nesses profissionais, no sentido de capacita-los ou
motiva-los. Diante de um novo cenario, com os testes ‘de farmacia,
as aconselhadoras relatam sentir seu lugar profissional ameacado.

E agora, com esse teste de farmdcia? Me lembro quando implan-
tou o teste rdpido, das capacitagées, investimento no preparo do
aconselhamento e me pergunto: tanto investimento, cuidado em
acolher esse usudrio, muitas vezes em momentos delicados de suas
vidas, toda uma preocupagé@o com o bem-estar dele. O manejo do
cuidado pra esse usudrio receber o diagnéstico de cura da doenca
crénica carregada de tanta coisa. E esse paciente que vai fazer
esse teste como fosse um teste de gravidez? Sozinho. (Turquesa)

Para eles, o teste anti-HIV demanda uma série de cuidados
por profissionais treinados no lidar com os usuarios. Esses pro-
fissionais se perguntam que efeitos poderao ser sentidos se
realizarem sozinhos um teste com significativa repercussdo em
sua vida. Esse incomodo tem sido responsdavel por uma série de
questionamentos dentro da equipe do CTA sobre a viabilidade
dessa metodologia de trabalho e como sua implantagao ainda
necessita ser bastante discutida.

Na fala dos participantes da pesquisa, a nao valorizacdo da pré-
tica do aconselhamento era identifica em determinadas situacoes
pela atitude de alguns colegas e da propria direcao do servico:

Por exemplo, hoje mesmo essa sala havia sido reservada. Todo
mundo sabia. Mas ai veio a dire¢do e ocupou. Apesar da gente
avisar, continuaram ocupando. (Rubi)

Aconteceu um dia uma coisa até engracada: eu estava do lado
de fora esperando o paciente sair do atendimento e ai chegou o
educador fisico e me perguntou: vocé estd esperando pra falar? A
eu disse: é porque tem um paciente ai. E entao ele disse: Homem,
eu vou éresolver, e ai abriu a porta e foi logo falando, chamando
pro exercicio. Pensei: antes ele do que eu [risos]. (Agata)

0 que a Agata falou no comeco quando néo somente os acon-
selhadores, mas também os outros que trabalhavam no servico,
tinham tempo para explicar e mostrar como funciona o servico.
Séo coisas que estdo acontecendo e jd chegou ao ponto de eu
falar para as pessoas que estou em atendimento e que ndo as
interrompa e ela ficou com raiva. Numa manhd sé a pessoa entrou
trés vezes de repente na sala. (Rubi)
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Por acolhimento, entende-se uma forte preocupacdo com a
qualidade, desde a recepcao do usuario, passando pela respon-
sabilizacdo do profissional com o usudrio, pela integralidade do
cuidado, a escuta a suas demandas e a oferta de espacos onde
este possa se expressar 2. Nesse sentido, observam-se nas falas
abaixo a atencado destinada a forma do acolhimento e o vinculo
esperados na interlocucao entre o profissional de satide e o usuério:

E realmente, muitas vezes esse trabalho de base no aconselhamento,
cria um vinculo téo forte que o que se descobriu soropositivo
gostaria de continuar [acompanhamento psicolégico] com o
aconselhador. (Esmeralda)

Foi um Senhor que chegou tao angustiado. Entdo ele fez o teste
patrticular, sé. Imagine. E falou: - Doutora, eu vou trazer pra senhora
abrir [risos]. Al eu pensei: - Eita, fio da peste! [risos]. Acho que ele
jd tinha aberto em casa, né? Ai viu que era negativo. E fiz todo o
aconselhamento, criando um vinculo, e ai ele me chega com um
‘quilo’ de uva [risos). Foi muito engragado esse momento. (Turquesa)

Entéo, a equipe como um todo, preza muito por isso, como esse
individuo é recebido, acolhido e eu entendo isso, esse momento,
como um primeiro passo no processo. (Esmeralda)

Nao tem como dizer eu vou atender dessa forma, cada pessoa é uma
pessoa, vem com seus problemas, suas situacées de vida, nunca vem
resultado que a gente vai dar, vai ser igual pra ninguém (Pérola).

O processo do aconselhamento em HIV/Aids implica lidar
diretamente com situacdes variadas e, muitas vezes, distantes
de nossos valores e estilos de vida. Observa-se que, em deter-
minados casos em que aparecem temas como incesto, pedofilia,
homossexualidade e outros, geralmente demanda-se uma carga
emocional extra a equipe, e o aconselhador com frequéncia se vé
diante de uma vivéncia desafiadora e geradora de sofrimentos.

[..]um caso de um pai e de um rapaz filho] que supostamente sofreu
abuso sexual. Fiquei tremendo nas bases e ndo me senti confortdvel
paralidar sozinha com aquilo. Ai pedi ajuda a Rubi para me ajudar a
daroresultado juntas. Tem casos que a gente precisa da ajuda de outros
colegas porque nédo somos perfeitos, somos humanos. (Ametista)

[..]lembro de um paciente que Pérola atendeu e dizia que ia se matar
e chorou bastante. Fui atendé-la na sala da Pérola com ela. E depois
levaram pra minha sala e tentar esvaziar todo aquele desespero
e tive o compromisso de atendé-la no dia seguinte. (Esmeralda)

Esse mal-estar decorrente do contato direto e frequente
com situacdes que as incomodam é compartilhado por outros
participantes da pesquisa. A sensa¢ao de desamparo a prépria
aconselhadora, quando se percebe em alguma situacao de
conflito, apareceu em suas falas:

Td muito dificil, td muito dificil mesmo. Tem dias que saia daqui
muito ruim. Precisando digerir fora. Fora daqui, porque aqui a
gente ndo estd tendo mais suporte, esse apoio que a gente tinha
enquanto equipe. (Turquesa)

Tem determinadas pessoas que a gente atende que a gente
fica até preocupada e aquilo mexe profundamente e das vezes a
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gente precisa procurar algum colega para conversar, dividir tudo
isso porque somos humanos e algumas coisas batem na gente,
situacoes internas, etc. (Esmeralda)

Aforma pela qual as aconselhadoras encontraram para amenizar
seusincémodos foi buscar apoio entre si, com o objetivo de dividirem
as angustias e tentarem se fortalecer para continuar a desempenhar
suas atividades. No entanto, observam que sé isso nao € o suficiente
para dar conta da demanda produzida e reivindicam um trabalho
especifico nesse sentido, com o desenvolvimento de momentos cole-
tivos em que possam partilhar suas dificuldades e trocar experiéncias.

As participantes da pesquisa conversaram sobre como a arquitetura
edisposicdo do espaco fisico produz determinados comportamentos
ou modos de organizacdo especificos do trabalho. Relembraram
que, por muito tempo, a unidade de atencao as IST/Aids tinha
um acesso diferenciado, o que impedia o contato de usuarios e
profissionais dessa unidade com os das demais. Associam isso ao
estigma de uma doenca e ao modelo de cuidado em satide baseado
na fragmentacao e setorialidade.

Logo no comego, a entrada daqui era por fora, ndo passava pelo
servico de satde, esse corredor era aberto. (Pérola)

Aquestéo da recepgdo; hd quanto tempo que estamos sem recep¢éo?
Jd tentei montar estratégias pra evitar as interrupgoes nas salas.
Falo, mas quando a gente dd as costas, entram de novo. (Ametista)

Entdo, pela falta de estrutura acho que também td influenciando
nos atendimentos da gente. E as pessoas chegam, e quem estd ld
na frente [funcionarios] ficam gritando: véo pra sala 12 [cadastro]
e ai as pessoas ficam batendo de sala em sala. (Rubi)

Rubi e Ametista trazem exemplos do modo como a (des)estrutura
fisica estaria causando descompasso nas rotinas do setor, gerando
fluxos nao esperados e dificultando a realizacdo do aconselhamento
com qualidade. Esses incdmodos vivenciados pela equipe séo atri-
buidos a falta de um fluxo de cuidados dos usuarios que pretendem
realizar a testagem ou simplesmente obter alguma informacéao.

Entdo, essa questdo da sala é realmente muito importante porque
quando a gente fica sem sala, fica transitando ali no corredor. E
gera uma situagao constrangedora. (Ametista)

[..] porque, como ndo tem sala pra todo mundo e a gente se reveza,
as vezes, o usudrio vé aquele aconselhador para o qual contaram
coisas da sua vida, agora na sala da coleta, por exemplo. E ai
podem pensar: serd que véo guardar o sigilo? (Rubi)

As participantes da pesquisa relataram ainda preocupacao
nas situacdes em que o aconselhador, que realizou o pré-teste,

transita no corredor em virtude de ter cedido sua sala a outro
colega para que também pudesse realizar o seu trabalho.

DISCUSSAO
Processos de Trabalho

Relatos de trabalhadores de saude que sentiam medo, preo-
cupacao, rejeicao e discriminagdo no inicio da epidemia de Aids
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no Brasil também foram encontrados em um outro estudo, que
identificou a época na qual os profissionais se recusavam a aten-
dé-los, para evitar o contato com esses pacientes, solicitavam
demissao, transferéncia ou faltavam ao servigo®. Como também
presente nas falas dos participantes da pesquisa, o estigma ao
portador do HIV/Aids, e a tudo o mais que esteja vinculado a
ele, indica as dificuldades encontradas para realizar integragao
nos processos de trabalho de diferentes equipes ou servicos de
saude. Estudos recentes identificaram relatos de profissionais
de saude que admitem compartilhar estigmas e preconceitos
vinculados ao HIV/Aids, suscitados nos processos de trabalho,
impactando na gestdo do trabalho e do cuidado em saude*'9,
O medo de contaminacao, transmissao do virus e o risco de
contdgio aparece nas representagdes sociais dos profissionais
de servicos de referéncia em HIV/Aids, sendo esse um desafio
para a qualificacao das préticas de satide’>19),

Ademais, quanto ao processo de trabalho, os participantes da
pesquisa relataram preocupagdo com o movimento de descen-
tralizacado na realizacdo do teste rapido, iniciado em 2003 pela
Politica Nacional em DST/Aids e Hepatites Virais, pois esse tem
implicado o deslocamento da figura do aconselhador, ndo mais
como agente indispensavel. Nessa‘denuncia; fala-se para além das
mudancas na tecnologia de testagem, pois emergem questdes
como o proprio desinvestimento no aconselhador, na pratica do
aconselhamento. Observa-se que os discursos atuais sobre as
politicas de acesso e ampliacdo da oferta do diagnéstico anti-HIV
passaram a nao incluir a pratica do aconselhamento pré-teste('”.

Identifica-se, assim, um deslocamento do aconselhamento
do modelo afetivo-relacional para um modelo tecno—centrado,
racional instrumental, onde as tecnologias da testagem assumem
o papel principal. Diminui-se a énfase na relacdo, no desenvolvi-
mento de tecnologias leves — como vinculo entre os sujeitos — e
é garantida a centralidade aos testes anti-HIV“*® e sua aplicacao
no maior numero possivel de pessoas. Ha, nesse contexto, uma
sobreposicao do paradigma biomédico sobre as praticas de cunho
psicossocial, aliadas as transformacdes do processo produtivo na
area de Saude, onde as tecnologias duras sdo priorizadas, nesse
caso, as tecnologias de testagem anti-HIV®,

No entanto, o processo de descentralizacdo da testagem an-
ti-HIV corrobora com a Meta 90-90-90 preconizadas pela WHO/
UNAIDS, que objetiva testar um nimero cada vez maior de pes-
soas, a fim de identificar precocemente os portadores do HIV e
iniciar o mais brevemente seu tratamento, significando: 90% da
populacao testada, 90% dos portadores do HIV em tratamento
e 90% dos portadores com carga viral indetectavel®. Um estu-
do sobre o processo de descentralizacdo e matriciamento dos
testes rapidos, realizados na cidade de Porto Alegre, aponta os
avancos no sentido da ampliacdo da oferta e sua consequente
cobertura, porém enfatiza que esse movimento ndo se manteve
de forma consistente, bem como nao se observam continuidade
e acompanhamento mais efetivos, a fim de garantir tanto o pro-
cesso do aconselhamento, como do diagndstico de qualidade
para os usuarios"?.

Quando as‘invasdes; relatadas pelas participantes, que acon-
tecem frequentemente nesse servico, causam a identificacdo das
relacdes de poder produzidas no estabelecimento, por meio de
palavras ou de a¢des que exprimem forca, persuasdo, controle
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e regulacdo, muito embora esse poder possa ser exercido de
forma inconsciente e deliberada®. Essa dimensao implicita das
relagdes de poder ajuda a entender como os individuos por elas
sao afetados, bem como, muitas vezes, ndo conseguem perceber
essas afetacdes diante da naturalizacdo das relaces estabeleci-
das nos processos de trabalho. A partir das falas de Agata e de
Rubi, percebe-se como essas relacdes de poder muitas vezes
sdo reproduzidas no servico ainda marcado por uma heranca
fortemente caracterizada pela hierarquizacao do trabalho, quer
seja entre diretor e trabalhador ou entre este e o proprio usuario,
e como isso repercute nas rotinas de trabalho, fragmentando o
cuidado proposto ao usuario e produzindo situagdes de estresse
para esse trabalhador.

Exercicio da Escuta

A palavra escutar significa “prestar atencao para ouvir; dar
atencdo a; ouvir, sentir, perceber” ou ainda: “tornar-se ou estar
atento para ouvir; dar ouvidos a; aplicar o ouvido com atencdo
para perceber ou ouvir”?", Compreende-se, a partir das falas das
participantes da pesquisa, que o’sucesso’ou‘fracasso’do processo
de aconselhamento no CTA estaria fortemente associado ao tipo
de vinculo, ao acolhimento adequado e, sobretudo, ao respeito
as iniquidades de cada pessoa. As inquieta¢des legitimas das
aconselhadoras, presentes em suas falas, corroboram com o que
é preconizado pelo Programa Nacional de IST/Aids/HIV na ques-
tao do aconselhamento, quando é sugerido que o trabalho do
aconselhador seja estruturado em trés componentes principais: o
apoio emocional, 0 apoio educativo e a avaliagao de riscos, bus-
cando facilitar a expressao de seus sentimentos e estimular sua
autoestima e autoconfianca®®. O didlogo entre o aconselhador e
o usuario deve ser orientado pela escuta as demandas e dividas
que este Ultimo possa suscitar sobre sexualidade e Aids"”.

De acordo com o referencial teérico e manejo clinico, o pro-
cesso do escutar assume posturas diversas no aconselhamento
na tentativa de ajudar o sujeito em suas situacoes de conflito??.
Entretanto, as recomendacoes técnicas oficiais para a pratica
do aconselhamento propdem “a escuta ativa dos sentimentos,
atitudes e valores dos sujeitos relativos ao diagndstico de DST
e HIV®), Destaca-se que a postura, o vinculo e o tipo de relacao
estabelecida entre usuario-aconselhador e sua articulagdao com
préticas de prevencao influenciam as mudancas de comportamento
e aadesdo ao tratamento das DST por parte dos pacientes®. Um
estudo realizado com mulheres trabalhadoras do sexo apontou a
importancia do processo de escuta no aconselhamento em IST/
Aids, como forma de aumentar o comportamento de inclusao
do preservativo nas relagdes sexuais destas com seus clientes®?.

Desenvolver o aconselhamento a partir da escuta das demandas
do usuario, combinando saberes convencionais sobre HIV/Aids e
relacionais, como comunicacdo e empatia, parece ser o desafio
atual para profissionais e gestores dos CTAs®), Referenciados do
discurso biomédico epidemioldgico, é comum o usudrio que
busca o CTA posicionar-se nos lugares de promiscuidade, risco,
culpa e responsabilizacao a partir da vivéncia de suas praticas
sexuais, podendo o aconselhamento ser um momento de des-
construcao dos esteredtipos sobre HIV/Aids e ressignificacdo
sobre risco e culpa, o que favorece a constru¢do mais autbnoma
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do autocuidado com sua sexualidade®). Nessa perspectiva, o
aconselhamento afasta-se do modelo prescritivo e mecanicista
do fazer salide, e investe-se da escuta na producdo de cuidados
propiciando espaco para o investimento na relacdo cuidador-cui-
dado, levando em conta as singularidades de cada sujeito, sua
diversidade e a capacidade criativa em ser e estar no mundo. Para
isso, € necessario o aperfeicoamento constante dos profissionais
de satide para a comunicagao com os usuarios?®, Necessitam-se,
também, de processos formativos para os aconselhadores que
incluam a reflexao sobre os conflitos e tensionamentos presentes
na escuta durante a prética do aconselhamento®.

Sofrimento no Trabalho

Os trabalhadores da Saude identificam a existéncia de uma
sobrecarga psiquica nos atendimentos em IST/Aids, por meio da
escuta de historias sofridas, repletas de preconceito e discrimi-
nacao, aliada as dificuldades de abordar o tema da sexualidade e
praticas sexuais como uma das principais dificuldades encontra-
das, tanto pessoal, como profissionalmente!®. Nesse sentido, as
participantes da pesquisa relataram alguns efeitos psicolégicos
importantes, como a sensacao de desamparo, angustia, impo-
téncia, dentre outros, vivenciados como um produto da prética
do aconselhamento.

Todavia, em manuais do Ministério da Saude que tratam da
formacao e atuacdo de aconselhadores em HIV/Aids, encon-
tra-se a énfase manutencdo de atitudes e praticas diretivas e
normalizantes®. Visto isso, o desenvolvimento de processos de
trabalho aliados a processos formativos é um desafio para ges-
tores e profissionais de CTAs, o que contribuiria para qualificar
as praticas de trabalho, e para saude laboral dos aconselhado-
res®. Essa qualificacdo deve ser oferecida aos aconselhadores,
para interpretarem diferentes dinamicas sociais relacionadas a
sexualidade, produzirem sentido a multiplicidade das praticas
sexuais e analisarem os atravessamentos discursivos envolvidos
nessa pratica®. Alguns participantes da pesquisa relataram cui-
dar da sua saude laboral, custeando com recursos préprios seu
aperfeicoamento técnico e profissional e também o atendimento
psicoldgico privado para trabalhar as questdes suscitadas no
cotidiano do CTA. A busca por cursos de especializagdo ou uma
segunda formacao profissional pelos aconselhadores de CTAs
para ampliar seus recursos simbdlicos também foi identificada
em outro estudo®.

Estrutura Fisica

Alguns estudos identificam situacdes-problema desde o inicio
do processo de implantagcao dos CTAs, como: numero reduzido
de salas; ambientes pouco ventilados; alto indice de deterioracdo
da estrutura fisica dos centros; falta de locais com maior priva-
cidade para os usuarios que irdo se submeter aos testes ou que
aguardando seus resultados; numero insuficiente de acomodacéo
para comportar a demanda de usuarios, dentre outros!2729,

De forma geral, as preocupagdes sobre a estrutura fisica no
CTA, relatadas pelas participantes da pesquisa, referiam-se ao
numero insuficiente de salas para os aconselhadores e a falta
de uma recepcdo exclusiva e treinada. O Programa Nacional
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de IST/Aids e Hepatites Virais recomenda que os CTAs sejam
construidos em espacos com grande fluxo de pessoas, de facil
identificacdo e acesso aos usuarios, separados fisicamente de
outros estabelecimentos de saude, garantindo privacidade e
compostos por equipes multiprofissionais exclusivas. Sugere
uma estrutura fisica minima para seu funcionamento adequado,
composto, basicamente, por: sala de coleta, sala de espera, espaco
de arquivamento, sala de aconselhamento, sala de atendimento
individual, sala de atividade coletiva, sala de geréncia ou apoio®.

Limitacoes do estudo

A partir do referencial tedrico deste estudo, concebe-se pes-
quisa cientifica como uma prética social reflexiva e critica. Como
tal, afirma suas limitacdes para a producdo de conhecimento nas
préprias caracteristicas do fazer cientifico: processual (inacabado
e continuo), parcial e contextual®.

Contribuicoes para a area da Saude

O estudo permitiu visibilizar que, no cendrio contemporaneo
das politicas e acdes de IST/Aids, existe uma centralizacdo nos
procedimentos de testagem anti-HIV, com a intencionalidade
de disseminar seu uso amplamente. Por outro lado, existe o
deslocamento do profissional aconselhador, considerada agora
uma pratica ndo mais essencial, desfazendo a diade ‘testagem
e aconselhamento’

CONSIDERACOES FINAIS

A analise das falas de aconselhadoras em IST/Aids sobre suas
praticas identificou uma complexidade de elementos que produ-
zem efeitos, tanto na qualidade do trabalho que desenvolvem,
como na proépria salde dessas profissionais. Observa-se uma
crescente descentralizacao dos testes para os estabelecimentos
de saude da atencdo basica, especializada e alta, associado ao
desinvestimento na formacao dos aconselhadores e limitagcao de
seu trabalho a instrucao dos usudrios. Ainda assim, este estudo
corrobora que a pratica de aconselhamento, como instrumento
de escuta, baseada no vinculo e no respeito as iniquidades das
pessoas, é fundamental para a continuidade do cuidado dos
usuarios que buscam os CTAs, para garantir a atencao integral a
sua saude. Para isso, é fundamental a preparagdo do aconselhador
para a escuta singular e a ressignificacdo sobre a sexualidade.

As profissionais relataram vivenciar sofrimentos associados
ao cotidiano de trabalho. Sugere-se a adocdo, pelos CTAs, de
estratégias de formagdo em servico e espagos em que os acon-
selhadores possam partilhar suas dificuldades e fazer analise do
trabalho entre pares. As metodologias de espacos participativos
de formacéo e da aprendizagem significativa podem contribuir
nesse processo.

Também se identificou que a arquitetura dos CTAs repercute
na organizacao do processo de trabalho e que a auséncia de
um ambiente de recepgao adequado, o niumero insuficiente de
salas para a quantidade de profissionais, que acabam lotadas
no estabelecimento, afeta diretamente a qualidade dos servicos
ofertados aos usuarios.
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Considera-se que o estudo indica a necessidade de superar  fendmeno contemporaneo, a sobreposicdo da racionalidade
os modelos instrumentais e prescritivos de aconselhamento, a  instrumental sobre as perspectivas relacionais de producdo da
fim de produzir-se um trabalho dialégico, baseado nas relagbes  saude, com a priorizagao aos testes anti-HIV e o risco de o acon-
de cuidado e corresponsabilizacdo. Inclui-se, também, comoum  selhamento ndo mais compor esse cendrio.
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