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O Que é, 0 Que é?
Gonzaguinha

Composicdo: Gonzaguinha

Eu fico com a pureza da resposta das criangas
E a vida, é bonita e é bonita
Viver, e ndo ter a vergonha de ser feliz
_Cantar e cantar e cantar
A beleza de ser um eterno aprendiz
Ah, meu Deus, eu sei, eu sei
Que a vida devia ser bem melhor e sera
Mas isso ndo impede que eu repita
E bonita, é bonita e é bonita
E a vida?

E a vida, o que é? Diga & meu irmédo
Ela é a batida de um coracéo?
_Ela é uma doce ilusdo? é 6
Mas, e a vida ?

Ela é maravilha ou é sofrimento?
Ela é alegria ou lamento?

_0O que é, o que €, meu irmao?

Ha& quem fale que a vida da gente
E um nada no mundo
E uma gota no tempo
Que ndo da um segundo

H& quem fale que é um divino mistério profundo

E o sopro do Criador numa atitude repleta de amor

Vocé diz que é luta e prazer
Ele diz que a vida é viver

Ela diz que o melhor é morrer
Pois amada ndo €&, e o verbo é sofrer

Eu sé sei que confio na moga

E na moca eu ponho a forca da fé
Somos nds que fazemos a vida
Como der, ou puder ou quiser
_Sempre de...sejada, por mais que esteja errada
_Ninguém quer a morte, _sé salde e sorte

_E a per...gunta roda, e a cabega agita

Eu fico com a pureza da resposta das criangas.

vil
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Resumo

Neste trabalho procuro investigar a a¢do educativa em saude realizada em Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTAs) de Santa Catarina. O aconselhamento ¢ uma das agdes
desenvolvidas pelo CTA, e tem por objetivo trabalhar a prevencao em DST/HIV/AIDS, bem
como oportunizar a testagem sorologica dos usuarios que buscam esse servigco. O estudo do
aconselhamento em DST/HIV/AIDS se faz necessario para entender a Educagdo em satde
realizada nos CTAs, pois, de acordo com as Diretrizes Nacionais, essa acdo tem carater
educativo.

Busquei entender a natureza da acdo educativa em saude, freqiientemente entendida
como sinonimo de informagdo em saiude. Ambas sdo relevantes, mas sdo apropriadas para
diferentes contextos e, sem duvida, ndo se substituem. Assim sendo, a questdo norteadora
deste estudo consiste na compreensdo do que ¢ uma acdo educativa em saude, pelos
profissionais de satide. A fim de conhecer melhor o problema, procurei caracterizar e analisar
as chamadas ac¢des educativas realizadas em CTAs de quatro municipios do Estado de Santa
Catarina, duas cidades com grande fluxo de turistas e outras duas com menor fluxo. Para
tanto, busquei identificar os profissionais que realizam o aconselhamento, conhecer suas
concepgoes sobre educacao em saude (ES) e compreender a visdo desses profissionais quanto
as chamadas agdes educativas em satde, verificando o significado e a importincia do
aconselhamento no contexto de prevencao a AIDS.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada a metodologia qualitativa, e foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com os profissionais aconselhadores dos CTAs
estudados. A educacdo dialogica e problematizadora de Paulo Freire foi o principal referencial
teorico deste trabalho, e considero que esta concepcao de educagdo deva ser o alicerce das
agoes educativas em saude.

Durante a realizagdo das visitas e entrevistas foi possivel perceber o privilegiamento
do aconselhamento em detrimento de outras atividades de prevengdo das DST/HIV/AIDS,
como por exemplo, as atividades comunitarias. Além disto, a chamada a¢do educativa ndo se
constitui enquanto um processo educativo em conseqiiéncia de diversos fatores, tais como o
pouco conhecimento do processo educativo por parte do aconselhador e o reduzido tempo
destinado ao aconselhamento.

Ao término deste trabalho, aponto para a necessidade de os profissionais e os gestores
dos orgaos de satde repensarem as agdes que estdo sendo chamadas de a¢des educativas em

saude, para que estas realmente se constituam como tal, o que, no caso do aconselhamento,
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sem duvida potencializaria a prevencao das DST/HIV/AIDS. O aconselhamento consiste em
uma pratica de atencao a satide que pode ser muito mais eficaz, desde que realizada como uma
verdadeira acdo de educacdo em satde, pois atualmente ele tem sido, na maioria das vezes,
um processo de informagdo em saude.

Sugiro o investimento em formagdo continuada dos profissionais aconselhadores e a
maior integracdo dos CTAs com a comunidade. Destaco a importancia das atividades
comunitarias como estratégia de conscientizacdo e educacdo em saude, privilegiando a

participacdo efetiva da comunidade no cuidar da vida.



Abstract

In this work, the autor investigates the educational action undertaken in the “Centros de
Testagem e Aconselhamento” [Centers for Testing and Counseling] (CTAs) of Santa
Catarina, Brazil. Counseling is one of the important activities endorsed at CTAs and its goal is
to help prevent STDs/HIV/AIDS; the other is to make blood testing available to CTA clients.
The study of such counseling is necessary to better understand the kind of education carried
out at the CTAs, since these actions definitely have an educational character, according to the
National Directives [for Education].

The author seeks to understand the nature of educational action regarding health,
which has often been taken to be synonymous with information about health. Both are
relevant, but each is appropriate in a different context and they are certainly not
interchangeable. Thus, the point of this study is to comprehend what educational action on
health as undertaken by health professionals should turn out to be. In order to become better
acquainted with the matter, the author has attempted to portray and analyze educational
actions performed at CTAs in four cities in the state of Santa Catarina. To achieve this, she
seeks to identify the professionals who actually give counseling, becoming familiar with their
notions of education on health (EH), and understanding what their outlook on educational
action on health is regardine the meaning and importance of counseling in the prevention of
AIDS.

This work was developed upon a qualitative methodology. Semi-structured interviews
were conducted with the professional counselors from the CTAs. Paulo Freire’s dialogical,
question-raising approach to education was the main theoretical reference for this work, and
the author holds this approach to be the foundation for educational actions on health.

During the visits and interviews, it was notable that counseling was privileged over
other forms of prevention of STD/HIV/AIDS - communal activities, for instance. Also, as a
result of many factors, such as the lack of knowledge about the educational process on the
counselor’s part and the reduced amount of time dedicated to counseling, educational action
does not constitute an educational process.

At the end of the work, the author points out the need of having health professionals
and managers of health institutions to rethink the actions now being called “educational
actions on health,” so that they might actually become just that, which in the case of
counseling would certainly enhance the prevention of STD/HIV/AIDS. Counseling is an act

of giving attention to health that may be much more effective as long as it is performed as a
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genuine act of education on health, instead of becoming a process of giving information on
health as most often takes place.

The author suggests investments in the continuity of preparation of counseling
professionals and a wider integration between CTAs and the community. She stresses the
importance of communal activities as a strategy to increase health consciousness and
education on health, privileging the corrent participation of the community in the care-taking

of life.
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“A paixao ¢ a grande artesa do conhecimento”.

(Restrepo, 2001, p.123).
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Introducdo 1

1. INTRODUCAO

1.1 Origem do estudo e trajetoria pessoal: uma caminhada entrecruzada.

Este estudo tem sua génese em minha experiéncia profissional num Centro de Saude
da Rede Municipal de Sao José, no ano de 2002. Desenvolvi nesse local um trabalho durante
oito meses no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e no Servico de Atendimento
Especializado (SAE) em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS).

No desenvolvimento de minhas atividades, durante os treze anos de trabalho na
assisténcia de enfermagem, fui percebendo a necessidade de dar um enfoque especial ao
trabalho educativo. Esta necessidade era perceptivel em muitos momentos da minha
caminhada nos diversos servigos de aten¢do a saude.

Porém, a necessidade de desenvolver de modo atento a questao educativa nos trabalhos
se tornou evidente para mim ao trabalhar no CTA/SAE. Em especial no atendimento ao balcao
e no didlogo estabelecido com os usuarios que buscam o servico durante a realizacdo dos
mesmos. Chamou-me a aten¢@o o fato de que, no discurso dos profissionais e na legislagdo, a
educagao em saude (ES) ¢ parte importante para o enfrentamento da epidemia de AIDS ¢ o
enfoque educativo ¢ acentuado inclusive pelo Ministério da Satde (MS) em relagdo ao
processo do aconselhamento.

Outros documentos mencionam ainda a importancia da educagdo no contexto da
promocao da saude. Dentre esses documentos destaco a Declaragdao de Alma-Ata resultado da
Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Saude realizada na cidade de Alma—Ata
(Cazaquistdo, URSS') em 1978. Segundo Green (1983), este documento “(...) deu novo
significado e nova vida a estes conceitos e a meta da Saude para Todos no Ano 2000. Os
cuidados primarios de saude foram identificados como a chave para que a meta fosse
atingida, e a educagdo sanitaria como o primeiro de oito elementos essenciais dos cuidados

primarios (p.13)”.

! Unido das Republicas Soviéticas Socialistas.
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Ainda sobre o panorama de promogio & satde’, Xavier (1991) em uma pesquisa
etnografica onde busca conhecer a realidade das vilas de Porto Alegre objetivando adequar o
ensino médico a realidade local, menciona a Conferéncia Internacional sobre Atencao
Priméria a Satde como importante estratégia para conquistar a motivacdo politica, no que
tange aos interesses de difundir e concretizar a proposta de “Saitde para Todos”. Esta
discussao ¢ assunto em voga no momento dos avangos significativos na area da satide. Dentre
eles destacam-se: o aumento da tecnologia na produ¢do de medicamentos, inovagdes nas
formas de diagnostico (énfase no diagnostico por imagem) e os demais avangos na promogao,
prevencao e assisténcia a saude.

Entretanto, parte significativa da populagao fica @ margem do acesso aos avangos na
tecnologia e ao saber na area da saude, bem como em outras areas que dizem respeito a
constitui¢do humana. Xavier (1991) menciona ainda que o Brasil, ao viver o periodo da
ditadura militar, ndo envia representante a conferéncia internacional. Fato que ¢ criticado pelo
entdo Diretor Geral da OMS (Organizagao Mundial de Saude).

A auséncia da representatividade brasileira, naquele periodo, pode ser reflexo das
politicas publicas vigentes. Politicas estas direcionadas a uma espécie de desinteresse por
acoes de prevencdo e promocao da saude. Esta auséncia também se materializa, de modo
semelhante, no cotidiano das agdes de saude.

Atualmente, as politicas publicas para a satide tendem a priorizar as agdes em nivel de

3 Esta tendéncia é

atencdo primaria, conhecidas, pelo MS, como “Atencdo Basica de Saude
fruto da implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Este sistema tem entre seus
principios, a descentralizacdo, a integralidade e a eqiiidade na atencao a satde.

No Brasil, os Programas de Saide da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (PACS) constituem esta tendéncia de descentralizagdo, integralidade e
eqiiidade em constru¢do. Conforme se verifica na “(...) publicagdo da NOAS/SUS 01/01 [que]
reafirmou a priorizagdo da Ateng¢do Bdsica pelos gestores das trés esferas de governo como
essencial a organizag¢do dos sistemas de saude e ao processo de regionalizacdo, englobando

um conjunto de agoes que devem ser ofertadas em todos os municipios do Pais, independente

de seu porte” (Brasil, 2003, p.140).

2 0 termo “Promogio a saude” é utilizado para designar atividades relacionadas a prevencio, atividades que
compdem a atengdo primaria em satide, ndo incluindo aqui, as atividades de recuperagdo da satde.

3 0 termo “Atencio Basica de satde” é equivalente a “atengdo primaria a saude” que designa as atividades de
promogdo e prevengdo da satde.
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Possivelmente os altos custos financeiros com a atenc¢ao superespecializada incitam os
gestores de saude a buscar outras formas de viabilizar o acesso de uma parcela significativa da
populacdo a estes servigos. Buscam inclusive reducdo de custos para a manutencdo da
estrutura de atendimento a saude. (Brasil, 2003, Santa Catarina, 2002).

No desenvolver do trabalho no CTA manifestei o desejo de desenvolver atividades de
prevengdao das DST/AIDS entre adolescentes, nas escolas da rede publica municipal e/ou
estadual. Possivelmente, esta preocupacdo tem relagdo com minha formac¢do em ciéncias
humanas, Pedagogia.

Esta atividade de prevencdo nas escolas abrange um publico-alvo consideravel.
Publico este que estd iniciando sua vida sexual ativa e geralmente carecem de conhecimentos
que possibilitem aos mesmos compreenderem o sentido da prevencdo no seu proprio corpo.

No entanto, a Coordenagdo do CTA e conseqiientemente a Secretaria Municipal de
Saude de Sao José, naquele momento, parecem dar prioridade ao atendimento a demanda por
triagem soroldgica com o intuito de detectar e tratar as pessoas soropositivas. Apesar do
Ministério da Saude (MS) preconizar a proposta de trabalho de prevencao ao HIV/AIDS como
atividades extramuros”.

Deste modo, a atividade de prevengdo para além do espaco fisico do CTA fica
inviabilizada. Esta situacdo também pode ser verificada nas palavras de Teixeira, que vem
referenciar o privilégio da pratica curativa:

Pesquisas mostram que pouco se investe em prevengdo, que a politica
nacional de saude, enfatiza o privilegiamento da pratica curativa assistencialista e
especializada, em detrimento de medidas de saude com cardter preventivo e de
interesse coletivo, incluindo a educa¢do para a saude. Em termos de recursos
financeiros, sdo gastos em média 84,2%, dos recursos destinados a saude em ag¢oes

curativas, representando apenas 15% para programas preventivos e educacionais

(Teixeira, 1985).

Partindo das premissas apresentadas e exploradas nos paragrafos anteriores sinto, a
necessidade de trazer essas questdes e explorar e compreender tais demandas de modo
sistematizado. Ou seja, apenas perceber tal dificuldade ndo me € suficiente. Nesse sentido €
que me proponho a realizar algumas analises e compreensdes que desenvolvo ao longo destes

escritos.
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Utilizo o termo usuario para designar a pessoa que busca atendimento na saude
publica. Entendo o usudrio como um ser historico e ativo. Ser que, ao buscar o servigo de
saide, o faz com sua historia de vida, suas crencas, medos e desejos. Um ser humano
composto por todas estas facetas. Ou seja, um ser que na sua singularidade busca superar as
suas dificuldades e necessidades. A terminologia utilizada para designar a pessoa que busca
atendimento nos servigos de saude ¢ alvo de discussdo e ainda ndo ha uma definicdo comum.
Algumas publicagdes atuais do Governo Federal e outros autores desta drea também utilizam
0 termo “usuarios”, outros ainda utilizam o termo “pacientes” e até mesmo ‘“‘clientes” ou
“doentes”; raras publicacdes sdo encontradas denominando-os “sujeitos”.

Abro mao do termo paciente, porque tal termo me remete a compreendé-lo como um
ser de passividade, submissio. E possivel afirmar que a singularidade de cada usuério interfere
e/ou condiciona o processo de saude-doenca.

Em certa ocasido, ao buscar atendimento médico, em uma policlinica de atendimento
do SUS, encontro sobre a mesa do médico uma frase posicionada de forma que os usuarios

6

pudessem ler: “Ndo se deixe intimidar por médicos e enfermeiros, pois, mesmo que vocé
esteja no hospital, continua sendo o seu corpo que estd em jogo” .

Esta afirmagdo traz a tona a compreensdo de que ¢ a sua vida, emogdes, medos,
desejos, a dignidade humana que “estdo em jogo”. A sua possibilidade de intervengdo, de

decisdo e de querer compreender aquilo que diz respeito a si mesmo.

1.2. Delimitacao do cenario de trabalho, perguntas de investigaciao e objetivos

Minha experiéncia profissional na area ambulatorial e hospitalar, bem como as
consideracdes acima citadas, me incentivam a desenvolver esta pesquisa, cujo objetivo ¢
analisar o processo de aconselhamento realizado nos CTA/SAE.

Este estudo visa discutir os aspectos relacionados as agdes educativas realizadas pelos
aconselhadores junto aos usuérios dos CTAs. Portanto, ndo ¢ intengdo desta pesquisa abordar
dados estatisticos, epidemioldgicos, inovagdes e avangos no diagnéstico e adesdo ao
tratamento, pois tais aspectos tém sido amplamente discutidos por outras pesquisas na area

biomédica.

* Atividades Extramuros é um termo utilizado pela Coordenagdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da
Saude. Tal termo diz respeito as atividades relacionadas a comunidade atendida pelo CTA. Ou seja, para além
dos “muros” do CTA. Sobre este assunto, trabalho mais detidamente no item 6.4 do capitulo 6.
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Pretendo com esta pesquisa identificar e analisar a compreensdo dos profissionais da
saude a respeito do processo educativo nas agdes em saude e de prevengdo. Processo este
realizado nos servicos de saude, caracterizados como referéncia para atendimento das
DST/AIDS.

Desta forma, investigo o significado deste processo para os profissionais da saude
envolvidos, bem como sua formagdo para o desenvolvimento de atividades educativas e o
suporte tedrico/metodologico que recebem para desenvolver suas fungdes no Programa de
prevencao, objetivando cumprir o proposto na documentagdo que implanta e regulamenta o
CTA (Brasil, 1999). Esses documentos sustentam uma intencdo de se efetivar o
aconselhamento como processo educativo, entendendo-o fundamentalmente como troca mutua
de saberes e experiéncias entre usudrios e profissionais da satde.

Este cenario permite elencar as perguntas que orientam esta pesquisa. O que se entende
por agoes educativas em saude? Quais seus objetivos? Como desenvolver estas atividades nos
CTAs? Quem ¢ responsavel por tais atividades? Em que consiste e como se caracteriza uma
acdo (dita) educativa em satde realizada no CTA?

Fundamentada e orientada por estes questionamentos considero que o objetivo geral do
estudo ¢ caracterizar e analisar as agdes (ditas) educativas realizadas no processo de
aconselhamento nos CTAs de quatro municipios do Estado de Santa Catarina, os quais serao
descritos no item 5.4.

Os objetivos especificos sdo: caracterizar os profissionais que praticam o
aconselhamento; suas concepgdes sobre educacdo em saude (ES); analisar a visdo desses
profissionais quanto as acgdes em saude (ditas) educativas, verificando o significado e a
importancia do aconselhamento; descrever como o processo de aconselhamento e outras agdes

em saude sdo realizadas nos CTAs visitados.

1.3. Estrutura do texto

O texto € composto por 7 capitulos. Na introducdo, descrevo a concepgdo e origem deste
trabalho, contando minha trajetoria pessoal.

No segundo capitulo justifico ao leitor a importancia de estudar a ES no contexto da
epidemia da AIDS, sinalizando para sua importancia nas demais a¢des em saude.

O referencial tedrico e epistemoldgico é descrito no capitulo trés, fazendo uma breve

incursao no contexto histérico da ES e mostrando sua importancia no SUS.
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No capitulo quatro, apresento a descricdo do CTA, instituicdo de educagdo ndo-formal
onde realizei as entrevistas que fundamentam e fornecem o material analitico para este
trabalho. O CTA tem uma dinamica de atendimento diferenciada em relacdo aos demais
servicos de saude. Descrevi em detalhe o aconselhamento em DST/HIV/AIDS, atividade
investigada neste estudo.

No quinto capitulo, descrevo a metodologia utilizada neste estudo e organizo os blocos de
analise dos dados.

A descricdo dos resultados acontece no capitulo seis, onde apresento os dados mais
importantes da investigacdo, comentando-os, e dialogo ora com alguns autores, ora com as
entrevistadas.

No capitulo sete apresento a andlise dos resultados deste estudo. Aqui indico os pontos
frageis do aconselhamento. No entanto, ndo me atenho a eles, prossigo sinalizando para as
possibilidades de investimento e potencializag¢do das agdes educativas em saude. Aponto para
a necessidade de investimentos no sentido de aperfeicoar os resultados da ES em
DST/HIV/AIDS, seja por meio do aconselhamento ou das atividades comunitarias. Enfim,

sinalizo para perspectivas promissoras para pensar ES nos servi¢os de satide do SUS.
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2. QUAL A RELEVANCIA EM ESTUDAR A ES PARA OS SERVICOS DE SAUDE?

Nesta pesquisa ha a necessidade de se identificar, compreender, refletir acerca das
concepgoes dos processos educativos em saude dos profissionais desta area. O descrédito que
existe sobre as acdes educativas em satde e sua baixa eficicia, em muitos casos pode ser
creditado as compreensdes equivocadas sobre a natureza da ES, bem como pela falta de
conhecimento, por parte dos profissionais que a realizam, sobre o processo educativo e seus
condicionantes, além das interacdes necessarias a producao e aquisi¢do destes conhecimentos
(Mohr, 2002). As interagdes necessarias podem se compreendidas como a interfase entre o
conhecimento cientifico (representado pelo profissional da saude) e o conhecimento popular
do usuario, o encontro e o didlogo entre ambos para a produgdo e aquisicdo de um novo saber.
Outro componente importante da acdo educativa em saude consiste na interagdo entre o
conhecimento adquirido e sua relacdo com a realidade do usuério.

Esta baixa eficacia leva a uma deprecia¢do das agdes educativas em satde, atingindo
os mais distintos programas, e ndo somente as relacionadas a AIDS. Portanto, possivelmente,
tem suas raizes cravadas na historia da formulagao das politicas publicas para a saude.

Parece que a apropriagdo do termo educativo para agdes meramente informativas, €
algo freqiliente na saude. Normalmente, os profissionais da saude ignoram a diferenca entre o
oportunizar o acesso a informacao e a acao educativa; ambas sdo distintas e possuem fungdes
especificas e importantes, consideradas as circunstancias e situacdes. A acdo educativa
envolve o processo de apropriacdo de determinado saber, a situagdo de ensino e
aprendizagem, que ultrapassa a acdo de informar. Sendo assim, o simples ato de informar ¢é
insuficiente quando ele se torna um fim em si mesmo. Portanto, a educacdo em satide ndo se
resume a mera transmissao de informacgao.

A forma de conceber a vida, as crencas que se solidificam no decorrer da vida em
comunidade e os mecanismos historicamente construidos para compreensdo do processo
saude-doenga sdo dimensdes da vida humana que devem ser consideradas, além da dimensao
bio-fisiologica. Deste modo, a busca da construcao efetiva do conhecimento, o fornecimento
de subsidios para compreender determinado assunto, a habilidade de tomar decisdes
conscientes, sdo fatores fundamentais.

No caso da AIDS, por exemplo, o fator afetivo tem papel relevante, pois envolve
questdes simultaneamente reprimidas e estimuladas pela sociedade, a exemplo da sexualidade

(Parker, 1994; Monteiro, 2002). Todavia, como lembra Chiaradia (1998):
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(...) foi possivel notar uma quase que total falta de cunho educativo nas
acoes em saude. Estas agoes se restringem a trabalhar o corpo do doente e quando
buscam a prevengdo, quase que na totalidade das vezes ndo passam da simples

informagdo (p.174).

Para a autora, este fato ¢ conseqiiéncia de concepgodes equivocadas sobre a assisténcia
a saude, cuja dimensdo educativa fica relegada a segundo plano, ou considerada como
intervencdo unilateral, onde "o profissional se faz detentor do conhecimento que sera
repassado ao usuario".

Ainda nesta perspectiva, Wendhausen e Saupe (2003) mencionam que o conceito de

ES generalizado entre os profissionais da satde:
“(...) esta interligada a ‘mudanga de comportamento’. Seria algo assim
como ‘transmitir, passar e repassar conhecimentos, orientagoes e informagoes

para modificar comportamentos errados’ (p.22)”.

As autoras fundamentam esta afirmagao na fala de um dos seus entrevistados:

“Sdo as diferentes agoes que vocé realiza a determinado grupo de risco de

sua populag¢do, tentando mudar estilos de vidas inadequados, levar em

consideragdo a cultura, inclinagoes, religioes da mesma, e ndo tratar de impor

desde o inicio e sim gradativamente (M4).” (grifos das autoras, p.22).

Enquanto profissional da satde, minha experiéncia permite afirmar que situacdes
como as descritas acima s3o constantes no cotidiano dos servigos de saude. Outro fator que
contribui para a constru¢do ¢ manutencao desta concepgdo de atengdo a satde é a formacao
profissional. Para Wendhausen e Saupe (2003),

O profissional requerido por esta nova pratica também esta por construir-
se, pois a formagdo tradicional toma o saber como algo fragmentado,
hierarquizado, desembocando numa atua¢do compartimentada, técnico-
reparadora, que alija os usuadrios, familias e populagoes da participagdo no seu
processo de recuperacdo. Embora haja iniciativas para a formagdo profissional
com este perfil, em nivel de graduacdo, de uma maneira geral, tal iniciativa ainda

ndo se concretizou na prdatica (p.18).

Nas tltimas décadas, em especial as décadas de 1980 e 1990, inimeras discussodes
salientam a necessidade de repensar as concepgdes e praticas no ambito das agdes em saude.
A sistematizagao destes conhecimentos e a compreensao da natureza da ES nas ac¢des de satde

sdo um passo importante. Chiaradia (1998) afirma que:
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Para isto a educa¢do ndo deve ser isolada da saude, pois reduzi-la a
espacos formais como as escolas e universidades, ou a eventos e cursos
especificos, é limitar as possibilidades educativas das prdticas educativas em
saude. Aléem de manter a distdncia existente entre os profissionais de saude e de

educacdo.

Nesta perspectiva, Stotz (1994, p. 141) comenta sobre o trabalho de Brown e Margo
(1978), dando especial destaque para a seguinte colocacao:
“Os profissionais de saude precisam encarar-se como educadores quando

entram em rela¢do com a populagdo”.

Mesmo nas instituicdes de educacdo formal, por longo periodo, o individuo foi visto
como um ser passivo, responsavel pelo seu fracasso ou sucesso, € o ato educativo ficava
reduzido a transmissdo de conhecimentos. Estas concepcdes de homem-mundo e de educacao
eram alicercadas na epistemologia empirista de Bacon e no racionalismo de Descartes. Foram
necessarias varias décadas para o educando ser reconhecido como ser ativo e o conhecimento
poder ser compartilhado. Embora ainda haja um longo caminho a percorrer até que o discurso
se efetive na pratica.

J& nas instituicdes de saude, o aspecto relevante num individuo ¢ o andtomo-
fisiologico, com raras exceg¢des. Nos ultimos anos houve um redirecionamento significativo na
forma de conceber o cuidado em saude, bem como o proprio processo saude/doenga.
Exemplos deste redirecionamento se encontram em diversos movimentos emergentes entre 0s
profissionais da saude, como o Movimento pela Humanizacao do Parto e Nascimento (Santos,
2002); a atengdo a crianga hospitalizada, com destaque para as classes hospitalares (Ceccim et.
all, 1997); e a homeopatia (Vitalismo Homeopatico) com percepgao diferenciada do processo
de adoecimento e de cura (Luz, 1988).

Nesta nova abertura, as dimensdes psicologicas, sociais e culturais se constituem como
condicionantes importantes. Em conferéncia realizada no Féorum das Escolas de Enfermagem,
em abril de 2004, na cidade de Itajai, SC, o conferencista Cutolo coloca em questdo a maneira
de “tratar” um usudrio portador de LER (Lesdao por Esforco Repetitivo), quando segundo
Cutolo, esta doenga significa lesdo estabelecida por movimentos repetitivos “que eu ndo gosto
de fazer”. Aponta a insatisfagdo no trabalho como grande causa desencadeadora de doengas.

Segundo Cutolo, a felicidade geral e a satisfagdo no trabalho possuem mais influéncia
do que os fatores genéticos no processo de manter-se saudavel (Cutolo, 2001, p.119,). Esta

unidade constituinte do ser humano ¢ salientada por Morin (2002, p.15), ao afirmar que: “O
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ser humano é a um so tempo fisico, biologico, psiquico, cultural, social e historico”. Portanto,
o fator saude/doenca deve ser repensado em sua totalidade e amplitude.

Morin (2002) faz também severa critica ao privilegiamento de apenas algumas das

dimensdes da vida humana, ao afirmar que:

O século XX foi o da alianca entre duas barbaries: a primeira vem das

profundezas dos tempos e traz guerra, massacre, deporta¢do, fanatismo. A

segunda, gélida, anonima, vem do dmago da racionaliza¢do, que so conhece o

cdlculo e ignora o individuo, seu corpo, seus sentimentos, sua alma, e que

multiplica o poderio da morte e da serviddo técnico-industriais (p.70).

Essas palavras sdo trazidas ao texto justamente pelo seu sentido severo e provocativo.
Um convite para refletir: sobre que bases se estabelecem as relagdes entre profissionais e
usuarios dos servicos de saude, quais os avangos conquistados e quais os caminhos
construidos?

Talvez as relagdes entre profissionais e usuarios na area da satde necessitem de mais
tempo para trilhar o longo processo de mudangas que o campo educacional continua tentando
percorrer. Embora ja existam evidéncias dos primeiros passos rumo a mudangas na relagdo
entre usuarios e profissionais da satde e a Politica de Educacdo Permanente em satde
constitua-se num exemplo desse esfor¢o na implementacao, € necessario comecgar, com vigor,
a caminhada.

Outro ponto que merece destaque ¢ a precariedade do sistema publico em saude.
Convivo com a dificil realidade dos impactos da redugdo dos gastos publicos. Reducdo que
atinge de modo drastico os servigos de satide implicando na escolha de areas especificas para
a alocacdo dos recursos. Ao mesmo tempo ocorre um crescimento consideravel da
precariedade das condigdes de vida, o desemprego, situagdes de miséria que acabam por
aumentar a demanda por estes servigos.

Diante deste quadro social-econdmico, ocorre o privilegiamento das a¢des curativas e
assistencialistas, consideradas urgentes. Neste panorama, estabelecer e propor a ES como
necessaria e importante nas politicas de satde publica ¢ um grande desafio.

Outro elemento tao significante quanto o abordado anteriormente, é o direito ao acesso
ao conhecimento socialmente construido e acumulado. Conhecimento este que ¢
historicamente negado a uma parte consideravel da sociedade civil. Sobre este aspecto, vale

lembrar as palavras de Freire:
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“Nesta altura, descobri que o analfabetismo era uma castragdo dos
homens e mulheres. Uma proibi¢cdo que a sociedade organizada impunha as

classes populares” (2002a, p.8).

Apesar do avango conquistado na area da satde, nestes ultimos anos, considero
inaceitavel que parte da populagdo viva a margem deste saber e impossibilitada de usufrui-lo
em seu cotidiano. A ES possui papel relevante ao possibilitar o acesso a estes saberes e a
constru¢do de uma consciéncia critica as inumeras escolhas que se apresentaram no decorrer
da vida dos usuarios.

Faz-se necessario também o constante aperfeicoamento e atualizagdo dos
conhecimentos dos profissionais da satde. Por sua vez, este aperfeigoamento deve acarretar
num possivel desenvolvimento de um trabalho satisfatoério. Ou, ao menos, aproximado das
expectativas e necessidades estabelecidas. Este processo pode se viabilizar a partir da
avaliacdo do trabalho realizado no passado/presente, na analise dos erros e acertos, numa

avalia¢do continua e processual.
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3. EDUCACAO EM SAUDE

3.1. Educacio em saude: conceito polissémico

“A arvore ndo é semente, depois caule, depois tronco flexivel, depois
madeira morta. Para conhecé-la, é melhor ndo dividi-la. A arvore é esta for¢a que

vai ao encontro do céu’”.
(Saint-Exupéry, Cidadela).

A éarea da educagdo em saude carece de reflexdes e producdes que fundamentem
teoricamente ¢ de forma esclarecida sua atuagdo, seja ela nos servigos de satide ou nos
curriculos escolares, tanto no ensino fundamental e médio quanto nos cursos de formacgao
profissional (Mohr, 2002).

Segundo Mohr (2002), a ES tem sido inadequadamente tratada, pois tem sido
compreendida por parte de seus profissionais como sinénimo de informagdo. Tal percepcao
traz como conseqiiéncia o entendimento de que uma populagdo devidamente informada deve
aderir aos preceitos ditados e mudar seus habitos, conseqiientemente, sanar ou reduzir os
problemas de satde. Talvez estas agdes com tal orientacdo e resultados inexpressivos sejam a
origem do descrédito que ainda circunda a ES.

Os conceitos de ES empregados ao longo do tempo e em diversos campos variam
conforme as diferentes concepgdes de mundo, homem, satide—doenca e de educacdo que
permeiam estas praticas. Schall e Struchiner (1999) definem a ES como:

“«

. um campo multifacetado, para o qual convergem diversas concepgoes
das dreas tanto da educagdo, quanto da saude, as quais espelham diferentes
concepgoes de mundo, demarcadas por distintas posicoes politicas e filosoficas

sobre o homem e a sociedade” (p.4).

Um dos significados importantes ¢ ainda prevalentes na area de satde, para a ES, tem
seus antecedentes na normatizagdo de comportamentos. Conforme Da Ros (2000), esta
normatizacdo do comportamento se origina na antiga Roma. Nesta no¢do de ES, o foco
principal consiste na normatizacdo das praticas higiénicas como forma de garantir a mudanca

de comportamento e objetiva a prevengao.
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O usuario fica responsabilizado por adoecer ou nao e a sua qualidade de vida esta
intimamente ligada aos hébitos de higiene. Os fatores sociais, econdmicos e culturais se
tornam irrelevantes neste enfoque. De acordo com esta proposta, ser saudavel ou adoecer
depende quase que exclusivamente dos habitos higiénicos de cada individuo.

Hollanda, que ¢ considerada por Schall uma educadora pioneira no trabalho de educagio
em saude no Brasil, desenvolve no periodo de 1950 um enfoque diferenciado dos médicos das
diversas partes do pais. Para ela, educagdo em satide ¢ saber ouvir mais do que falar “.. é
muito melhor vocé seguir o caminho das pessoas, muito mais fdcil para elas mesmas
reconstruirem as suas concepgoes e fazeres” (Hollanda. In: Schall, 1999, p.152).

O ouvir a populagdo, defendido por Hollanda, ¢ o diferencial dos programas até entao
desenvolvidos no Brasil, pois, estes programas se pautavam na premissa de que os
profissionais de satide eram os detentores do saber e que estes deveriam transmiti-los aos
usuarios. Suas estratégias bdasicas consistiam em distribuir medicamentos e fornecer
informacodes padronizadas para toda a populacao, ignorando deste modo as especificidades de
cada regido, resultando numa baixa eficacia.

Segundo Schall (1999), Hollanda também proporciona um outro olhar para a ES:
aponta para as diferengas entre educagdo sanitaria e educagdo em saude, enfatiza aspectos
referentes aos ambientes onde as comunidades se inserem, abre espago para a participacao
comunitaria:

...me apaixonou, ndo a educag¢do sanitaria em si, aquela que me ensinaram
la no Chile, porque eu sou muito critica. Fui compondo uma educagdo sanitaria
com alguma coisa que eu tinha no comego, a concepgdo de ambiente como algo
fundamental a saude, compreender como vocé estd vivendo num ambiente. Eu
nunca fui, assim, daquelas de pensar que as pessoas podem mudar seu
comportamento, s6 porque alguém disse ou informou alguma coisa. Eu achava
tudo isso, assim, absolutamente sem sentido, ndo tinha nada com a realidade.
Entdo, ai, eu fui fazendo a minha educagdo sanitaria... (Hollanda. In: Schall, 1999,

p.153).

A concepcao de ambiente, de acordo com Hollanda (1999), inclui todas as relacdes
existentes tanto em nivel bioldgico quanto social, assim como as relagdes estabelecidas entre a
comunidade e os profissionais da satide. Disto decorre a necessidade da participacdo da
comunidade nas decisdes e agdes que envolvem as questoes referentes a saude.

Deste modo, ¢ de fundamental importancia que o profissional da satide procure

conhecer a comunidade na qual presta seus servigos, bem como, o conhecimento que a propria
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comunidade possui acerca das situacdes geradoras de doencas, os habitos, as crengas que
envolvem este complexo processo saude/doenga. Em sintese, seria a busca em conhecer as
raizes dos problemas antes de fazer intervencdes.

Essa questdo também ¢ tratada por Xavier (1991), em uma pesquisa etnografica, para
conhecer a realidade de uma vila de Porto Alegre, cujo objetivo final é adequar o ensino
médico a realidade da populagdo alvo.

Freire (2000) faz uma critica pertinente a proposta educativa, respaldada pela
epistemologia empirista, que identifica o aluno como recipiente vazio. Nesta proposta
educativa, o professor é detentor do saber e o educando ¢ entendido como um ser vazio de
conhecimento cabendo ao professor a transmissao deste saber elaborado e sistematizado. Isto
caracteriza uma “educacgdo bancdria” na concep¢ao de Freire. “Educac¢do bancaria” em uma
analogia com a questdo de fazer depdsitos, neste caso, de conhecimentos, a um ser passivo e
sem a contextualizacdo deste saber, ou seja, uma transmissdo sem a preocupagdo com a
analise, a reelaboracdo do saber ou formas de utiliza-lo no dia-a-dia.

Freire salienta a necessidade de educar para ler o mundo - o objetivo fundamental do
processo educativo - cujo inicio se concentra em sua metodologia para o ensino da leitura,
como um processo de alfabetizagcdo politica, capaz de oportunizar o desenvolvimento da
consciéncia critica. A proposta de “educar para ler o mundo”, pode ser a base para o
desenvolvimento de uma agdo educativa nos servigos de saude. Nesta perspectiva, o
conhecimento produzido sera significativo para o usudrio e ird instrumentalizé-lo em suas
tomadas de decisoes.

O entendimento de que somente oportunizar a informacdo contemplaria a agdo
educativa ainda ¢ muito comum nos servigos de satide, o que nos leva a alguns equivocos, a
ineficacia das acdes (ditas) educativas e conseqiientemente ao seu descrédito. Pois, reafirmo
que a a¢do de informar se constitui insuficiente enquanto ag¢do educativa. Ao informar, se
oportuniza o contato direto com determinado conhecimento, o que ndo significa
necessariamente que houve aprendizagem, apropriagdo critica ou, até mesmo, aquisicdo de
conhecimento suficiente na busca de decisdes conscientes.

Em sua entrevista a Schall (1999), Hollanda propds, sem utilizar-se desta terminologia,
uma educacdo problematizadora. Fala da busca de campo, da necessidade de conhecer a
realidade da populag¢do, de ouvir a comunidade, de engajar-se na luta pela melhoria das
condigdes de salide e de uma conscientizacdo politica. Propunha a passagem de uma

consciéncia ingénua para uma consciéncia critica através do dialogo, tal como a investigacao e
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a reducdo tematica, enfocada por Paulo Freire. Hollanda fala de sua experiéncia em areas
endémicas no nordeste brasileiro:

Nos trabalhos com comunidades, antes de comegar a agir, conhecer é a
primeira coisa, comegar a ver, olhar... Devolver aos moradores do bairro o que foi
detectado na etapa anterior. Ver a satide no contexto geral de vida e ndo comegar
logo com problema de saude. Depois, ter boa comunicac¢do na hora de conversar
com as pessoas do bairro. Partir do conhecimento... Do conhecimento das pessoas
do bairro e ndo dos seus conhecimentos. Isso era fundamental, porque a regra era
partir do seu conhecimento (do professor). Aprender uns com os outros, devolver
as perguntas das pessoas do bairro, ndo tentar dar respostas prontas. Isso era uma
coisa que tinham realmente... Eles tinham que ser mais participativos... Dar tempo
para as pessoas pensarem ¢é importante quando discutir os bairros, juntar o maior
numero de pessoas do bairro; o agente ndo deve se afastar das pessoas do bairro...
E fazer conexdes a partir dos problemas do dia-a-dia das pessoas do bairro...

(Schall, 1999, p.159).

De acordo com Freire (2003) e Hollanda (1999), um trabalho educativo se torna eficaz,
seja ele na educacdo escolar ou na saude, quando se considerar a realidade do individuo. Ou
seja, os conhecimentos prévios dos educandos/usuédrios devem ser considerados pelos
educadores/profissionais da saude. Nesta perspectiva o resgate do conhecimento vivencial,
local, se faz necessario para que a partir dele se elabore os conhecimentos sistematizados de
forma a considerar os aspectos afetivos, subjetivos e a realidade concreta dos usuérios. Em
suma, uma educagdo para a autonomia, para a libertacdo, nos dizeres de Freire (2003).

No final do século XX vimos despontar, em todo o mundo, a preocupagido proveniente
da pandemia da AIDS. As campanhas orientadoras para o autocuidado, para o uso do
preservativo, para a redu¢do do ntimero de parceiros e do uso de drogas injetaveis, parecem ter
crescido numa proporcao semelhante a dos indices da pandemia.

O crescimento das campanhas de prevengdo a AIDS ocorreu de maneira logica,
objetiva e pragmatica. Contudo, parece ignorar uma complexa rede formada pelas construgdes
sociais, a realidade concreta de cada individuo, os mitos, crencas, tabus, medos e prazeres que
envolvem a sexualidade. Estes componentes sdo significativos nas tomadas de decisdes
(Monteiro, 2002, Parker, 1994).

Neste mesmo periodo também ¢é possivel observar o crescente niumero de estratégias
de publicidade que utilizam a sexualidade com fins comerciais, sejam eles carros, sapatos ou

cervejas. Nestes comerciais, as referéncias para as coisas “boas da vida” parecem ser duas:
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realizagdo econOmica e sexual. Neste contexto, a informacao descontextualizada se constitui
em uma estratégia de trabalhar a prevencao? Pode construir um conhecimento real e
significativo para o usudrio dos servigos de saude a ponto de conscientizd-lo? Como ¢ possivel
trabalhar ES de forma eficaz neste contexto?

Na busca de respostas as questdes suscitadas, Parker (1994) afirma que as estratégias
educativas devem contemplar os aspectos erdticos da sexualidade.

Exatamente devido a elabora¢do dos significados erdticos dentro da
cultura brasileira, as possibilidades de promover a redugdo do risco como parte da
experiéncia erdtica, e ndo como um resultado logico do processo decisorio
racional, sdo, na verdade, culturalmente apropriadas. Assim, na cria¢do de
estratégias e materiais para a educagdo sobre a Aids e a promog¢do da saude, o
centro das atengoes deve voltar-se para a possibilidade de abordar significados e
praticas ja revestidos de significado erotico a fim de apresentar a redugdo do risco

como uma pratica eroticamente satisfatoria (p.154-5).

Nesta perspectiva, outras dimensdes da vida humana precisam ser contempladas pelos
processos educativos em saude. Modelos como os propostos no inicio do século passado se
tornam insuficientes para atender as necessidades do momento historico.

Segundo Rosen (1994), a educacdo em satude publica, nos EUA, no inicio do século
XX, surgiu com a campanha antituberculose, cuja maior énfase consistiu na realizacdo de
feiras itinerantes, nas principais cidades.

“Essas exposi¢oes tinham a intengdo de despertar o interesse do publico, e
o faziam da maneira mais direta e crua. Apresentavam-se imagens de pulmoes
doentes, fotografias de habitagoes decrépitas e insalubres, e outras cenas

chocantes, na crenga de que assim o publico se convenceria” (p.286).

Atualmente, este modelo de ES ¢ encontrado em algumas agdes que buscam a
prevencao do uso do fumo e outras drogas elicitas, como exemplo ilustrativo desta concepg¢ao
de educagdo em saude ¢ possivel destacar as fotos que aparecem impressas nas carteiras de
cigarro, os folhetos informativos com fotos de usudrios de drogas injetdveis em estados
deploraveis. Além de alguns materiais impressos sobre DST/HIV/AIDS que mostram 6rgaos
genitais com quadros clinicos avangados das doengas sexualmente transmissiveis, causando
desconforto ao olha-los (anexo 1). Estes materiais, e aqui especificamente os albuns seriados
em DST/HIV/AIDS, produzidos pelo proprio MS, se constituem em materiais inadequados,

grotescos, com fotos que se distanciam em muito da realidade. Os 6rgaos sexuais apresentados
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aqui estdo acometidos por DSTs em estados avangados que descaracterizam a anatomia
normal dos mesmos.

Luz et. al (2003) faz um estudo das imagens veiculadas em materiais para a prevengao
da Leishmaniose Tegumentar Americana, as quais chama de imagens deseducativas, devido
ao estado de degradagdo das mesmas. Esta estratégia apela ao medo como o principal recurso
educativo, ou seja, a pedagogia do terror, do medo.

No entanto, no caso das DSTs, o uso desses referenciais induz nao s6 a medos
infundados mas também a considerar patologicos somente aqueles casos em que a doenga se
encontra em estado avancado. E, o que me parece ser um agravante ¢ que induz a negligéncia
dos estados patologicos iniciais. Se esta suposicdo se confirma, os resultados destas agoes,
ditas educativas, podem trazer mais riscos que beneficios.

Hollanda (1999) afirma ser impossivel mudar um habito por nos considerado errado,
ofendendo a auto-estima das pessoas. Nesta perspectiva, o material (album seriado - anexo 1)
bastante utilizado nos programas de prevencdo, parece caminhar na contramdo do objetivo
preconizado nas diretrizes dos CTAs, ou seja, instrumentalizar os usudrios para a tomada de
decisdes conscientes.

Conforme assinala Hollanda, a censura agride as pessoas. O caminho aparentemente
possivel para a prevengao se traduz pela necessidade de fazer o resgate das crengas, dos
habitos e comportamentos e trabalhar a partir deles (saber partilhado) na mediacdo ente o
saber cientifico e o saber popular.

Parker (1999) parece concordar com Hollanda ao defender a necessidade de buscar
compreender o que move as pessoas no campo do erotismo sexual, visto ser pela via sexual
que ocorre o maior nimero de transmissdo do HIV. Para o autor torna-se imprescindivel
adotar uma concepc¢ao de educacdo que contemple esta cultura sexual na construcdo de
“programas de intervengdo efetivos social e culturalmente sensiveis”:

Na intimidade das intervengoes sexuais, as regras e regulamentos da vida
cotidiana normal deixam de funcionar, e uma liberdade de expressdao sexual que

seria estritamente proibida no mundo externo molda-se na privacidade da pratica

erotica (Parker, 1999, p.144).

Em diversos momentos, vezes e situacoes, a educagao ¢ tratada como area onde “todos
podem atuar”. Ignoram-se os conhecimentos intrinsecos ao desenvolvimento do processo de
ensino-aprendizagem. No entanto, assim como nas demais areas, também na educacdo ha um

profissional qualificado para atuar nas especificidades existentes nesta area do conhecimento
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humano. Nao se trata de privilegiar o pedagogo em questdes de educagdo, mas de
compreender que ha especificidade da educagdo que devem ser consideradas. E necessario
haver conhecimento a respeito dos pressupostos envolvidos no ato de ensino-aprendizagem.

Parece que o grave erro consiste em acreditar e insistir na premissa de que para educar
basta ter conhecimento técnico sobre o assunto e repassa-lo ao educando. Na realidade, a ES
torna ainda mais complexa esta rede de saberes envolvidos, pois aqui, além dos saberes
referentes a educacdo, entendida como atividade pedagodgica comum para a educagdo formal,
sd0 necessarios saberes especificos da area da satde.

Schall & Struchiner (1995) afirmam:

(...) existe um hiato entre a aquisi¢do do saber e nem sempre conseqiiente
mudanca de comportamento ou novos padrées de acio. E no desconhecido mundo
dos motivos que levam as pessoas a se portar de uma maneira especifica que se
move a saude e a doenga, a felicidade e a infelicidade, o sucesso e o fracasso,
dentre outros fenomenos. Assim, o processo educativo deve estar perpassado pela
emogdo de modo a desencadear as mudangas necessarias. A mera aquisicdo de
saber ndo é suficiente para engendrar atitudes e agoes, em cuja esfera se encontra
de fato o objetivo da iniciativa educacional, principalmente na area da saude.
Contudo, a educacgdo tem falhado sistematicamente ao ndo contemplar os aspectos
afetivos no processo de construcdo do conhecimento, centrado quase
exclusivamente nos aspectos cognitivos, dando prioridade ao acumulo de saber, a
memorizagdo, sem a necessdria contextualizagdo e sem o envolvimento pessoal do

individuo (p.99).

Concordo com Mohr (2002) que consiste em um grande equivoco considerar que a
conseqiiéncia obvia de uma agdo educativa seria a mudanca de comportamento. Esta crenga
explicita a intencdo de induzir a tomada de uma ou outra decisdo por parte do
educando/usudrio. O importante, na ES, ¢ a tomada de consciéncia e a possibilidade da analise
e reflexdo. A mudanca ou ndo de comportamento deve ser conseqiiéncia desta reflexao.

Segundo Schall (1999), a educagdo em saude teve sua génese no Brasil associada as
campanhas de controle das grandes endemias infecto-parasitarias. Tinha caracteristicas
higienistas, pautadas pela normatizagao e orienta¢des verticalizadas, com enfoque na mudanga
de comportamento, respaldada por uma epistemologia empirista. Nesta perspectiva, o
individuo deve aderir a informacao, mudar seu comportamento e, conseqiientemente, manter-
se saudavel. Apesar dos avancos na area da satude, da grande produciao de conhecimento, esta

realidade perdura e reproduz o discurso ainda hegemodnico no pais, que culpa a populagdo
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supostamente com pouca escolarizacdo pelo precario desenvolvimento social, e

principalmente pelas endemias e epidemias enfrentadas.

A informac¢do compde um dos aspectos da educacdo, no entanto, a agdo educativa nao
pode ser reduzida a a¢do de informar, pois sabidamente a informacao por si s6 ¢ insuficiente.
No caso da AIDS, esta caracteristica informativa se efetiva através das campanhas (ditas)
educativas onde se percebe uma grande carga de informacdes descontextualizadas e
fragmentadas compondo as mensagens utilizadas nas campanhas realizadas através de meios
de comunicacdo em massa. Os folhetos informativos distribuidos pelos servigos de saude
contém mensagens do género: “Assim pega, assim nao pega” ou “Quem ama usa” ou “Proteja
seu bebé, faca o teste” (Anexo 2), ou seja, apenas apresentam as informacdes. Para que os
objetivos de uma ac¢do educativa sejam atingidos € necessario que se faca a contextualizacao
desta informacdo, a reflexdo e a apropriacdo desta para que seja compreendida dentro de
determinado contexto.

A minoria privilegiada pela distribuigdo desigual da renda do pais, desde sua
colonizagdo, que via de regra detém o poder governamental, demonstra um descompromisso
com as politicas publicas, com as reais necessidades da populacdo. Isto acarreta sérios
problemas para a satde publica, sobretudo o distanciamento das necessidades basicas de
manutengdo da vida. E, assim como na educacdo, a ES também vive um processo de

redirecionamento de suas concepgdes e acdes.

3. 2. Educacio em satde a partir de um enfoque freireano

Vérios autores estudam a produgdo e aquisicdo do conhecimento cientifico na
perspectiva socioconstrutivista, e poderiam embasar este trabalho (Fleck (1986), Kuhn (1989),
Bachelard (1996), Giordan (1996), Gramsci (2001), Freire (2003), dentre outros). Todavia,
para esta pesquisa, optamos pelo referencial freiriano como o principal suporte para a analise e
conceituacdo de uma ac¢do educativa em saude. Esta escolha parte do pressuposto de que o
questionamento da realidade do usudrio e de seus conhecimentos prévios possibilita a
producao/aquisicdo do conhecimento, alicer¢ada pelo didlogo problematizador, defendido por
Freire.

As concepgodes, idéias e fundamentos sobre educacdo de Paulo Freire foram gestadas

no contexto da Educagdo de Jovens e Adultos, porém, seus pressupostos epistemologicos e
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pedagdgicos podem ser adaptados para o Ensino Regular e também para a Educacdo em
Saude.

Segundo Delizoicov (1991), a concep¢do educativa de Paulo Freire possui
caracteristicas especificas e objetivos amplos:

A teoria do conhecimento que permeia a concepgdo freiriana [sic] é, ao
invés de epistemologica, gnosiologica; portanto mais ampla, abrangente, e por isso
mesmo menos especifica enquanto andlise do conhecimento cientifico, visto ndo ser
apenas este o objeto da concepg¢do problematizadora da educagdo. Neste sentido

foi necessario extrair e aprofundar o epistemologico contido no gnosiologico.

(...) O sujeito cognoscente freiriano é ontologico, isto é: um “ser concebido
como tendo uma natureza comum que é inerente a todos e a cada um dos seres”
(Aurélio, 14 edi¢do) [sic], portanto uma categoria, mais do que psicologica,

filosofica. (p.156-157).

Para a compreensdo destas categorias, Delizoicov (1991) utiliza-se dos modelos
Kuhniano e Piagetiano, pois segundo este autor “Os trés modelos admitem e tem em comum:
o conhecimento se origina na interagao sujeito-objeto, na nao neutralidade do sujeito nem do
objeto, e na nao-linearidade na construgdo do conhecimento” (p.4).

Concebendo os homens como sujeitos gnoseoldgicos, que interagem e transformam a
realidade, portanto sujeitos ndo neutros, sujeitos de agdo e de reflexdo, o educando torna-se
agente da acdo educativa. Freire afirma:

Repetimos que o conhecimento ndo se estende do que se julga sabedor até
aqueles que se julgam ndo saberem,; o conhecimento se constitui nas relagoes
homem-mundo, relagoes de transformagdo, e se aperfeicoa na problematizagdo

critica destas relagoes (Freire, 2002, p.36).

Dentro da perspectiva de sujeito gnosiologico, da relagdo homem/mundo, a
historicidade do processo de producdo e aquisi¢do do conhecimento, o carater temporario,
social deste saber, caracterizam-se como os pilares dos pressupostos desta concepciao de
educacao.

O homem como ser historico, inserido num permanente movimento de
procura faz e refaz constantemente o seu saber. E é por isso que todo saber novo se
gera num saber que passou a ser velho, o qual, anteriormente, gerando-se num

outro saber que também se tornara velho, se havia instalado como saber novo

(Freire, 2002, p.47).
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A necessidade de conhecer a génese do conhecimento, o processo, o contexto no qual
determinado conhecimento foi produzido e a partir deste conhecimento poder posicionar-se
conscientemente diante de determinadas situacdes sdo os aspectos que definem a efetiva
alfabetizagao.

Alfabetizagio para além de ler as palavras. “E preciso que se discuta o significado
deste achado cientifico; a dimensdo historica do saber, sua inser¢do no tempo, sua
instrumentalidade. E tudo isto é tema de indagacdo, de didlogo” (Freire, 2002, p.52).

Freire problematiza, também, o ato de conhecer. Como ocorre o conhecer humano? E
através da aquisicdo de informagdes pontuais, da acumulagdo linear destas? E através do
senso-comum? O texto que segue ilustra parte desta reflexao:

(...) que sdo conhecimentos, se impoem ds perguntas: serd o ato de
conhecer aquele através do qual um sujeito, transformado em objeto, recebe
pacientemente um conteudo de outro? Pode este conteudo, que é conhecimento de
ser “tratado” como se fosse algo estatico? Estard ou ndo submetendo o
conhecimento a condicionamentos historico-sociologicos? Se a pura tomada de
consciéncia das coisas ndo constitui ainda um “saber cabal”, ja que pertence a
esfera da mera opinido (doxa), como enfrentar a supera¢do desta esfera por

aquela em que as coisas sdo desveladas e se atinge a razdo das mesmas? (Freire,

2002, p.26).

Para Pernambuco (1993),

‘r

“Conhecer ‘¢ aprender o mundo em suas relacoes’ um processo

necessariamente dindmico, no qual, através das agoes fisicas e mentais, 0s
diferentes sujeitos constroem, em uma intera¢do coletiva, novas formas de se

relacionar e compreender o mundo” (p.24).

Neste sentido, um conhecimento s6 se torna valido quando for capaz de
instrumentalizar o educando, oferecendo-lhe condi¢des para pensar, refletir criticamente e agir
em sua realidade, em busca de transformagdes. A informagdo por si s6 ndo basta, ¢ preciso
haver interagdo com a realidade do educando, para que ele consiga apropriar-se da informacao
a fim de poder utilizé-la nas tomadas de decisdes.

Existe uma quantidade significativa de informagdes referentes a AIDS, sendo
veiculadas por diversos programas e meios de comunicagdo em massa. Contudo, a epidemia
continua aumentando, em indices alarmantes. Como aponta Parker (1999):

No Brasil, como em muitos outros cendrios, talvez ndo surpreenda o fato

de os esforcos iniciais para a educagdo sobre a Aids, desenvolvidos quase sem
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qualquer referéncia aos tipos de significados culturais aqui descritos, parecerem

ter causado um impacto relativamente pequeno (p.153).

Tal aumento ndo pode ser creditado a um déficit de informagdo, mas, sim, as relacdes
entre informagdes e a realidade da populacdo, a forma como a populacdo utiliza as
informagdes e qual o seu significado no contexto da vida social.

Silva (2004) afirma ndo ser o déficit informativo que leva as pessoas a correrem riscos.
Conhecer se faz necessario, mas nao ¢ suficiente para a mudanga de atitude, para atingir a
“consciéncia maxima possivel”.

Para Silva, hd duas coisas completamente distintas: a aquisicdo de informacdes e a
relacdo da informacdo com a realidade, a qual pode ser chamada de instrumentalizagdo,
conseqiiéncia direta do dialogo problematizante, que provoque rupturas, um didlogo diretivo.

O que se pretende com o didlogo ndo é que o educando reconstitua todos
os passos dados até hoje na elaboragdo do saber cientifico e técnico. Ndo é que o
educando faca adivinhagoes ou que se entretenha num jogo puramente

intelectualista de palavras vazias.

O que se pretende com o dialogo, em qualquer hipotese (em torno de um
conhecimento cientifico e técnico, seja de um conhecimento “experiencial”), é a
problematiza¢do do proprio conhecimento em sua indiscutivel reagdo com a
realidade concreta na qual se gera e sobre a qual se incide, para melhor

compreendé-la, explica-la, transforma-la (Freire, 2002, p.52).

A educagdao dialogica ou problematizadora se opde a educacdo bancaria, pois
pressupoem mudancgas na relacdo educador-educando e na forma de pensar a producao e
aquisi¢cao do conhecimento, mudangas na forma de pensar e fazer educacdo, exigindo mais
empenho e esfor¢o de ambas as partes.

Conhecer, na dimensdo humana, que aqui nos interessa, qualquer que seja
o nivel em que se dé, ndo ¢é o ato através do qual um sujeito, transformado em

objeto, recebe, docil e passivamente, os conteudos que outro lhe da ou impde.

O conhecimento, pelo contrario, exige uma presenga curiosa do sujeito em
face do mundo. Requer sua agdo transformadora sobre a realidade. Demanda uma
busca constante. Implica em invengdo e em reinvengdo. Reclama a reflexdo critica
de cada um sobre o ato mesmo de conhecer, pelo qual se reconhece conhecendo e,
ao reconhecer-se assim, percebe o “como” de seu conhecer e os condicionamentos

a que esta submetido seu ato (Freire, 2002, p.27).
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A educagdo dialogica pressupde relacdo assimétrica entre educador-educando e
educando-educador. Uma assimetria necessdria para a producdo/aquisicdo de novo
conhecimento, para o didlogo convergente entre sujeitos, sobre determinado assunto/objeto.
Segundo Pernambuco (1993) “A4 propria assimetria das posigoes, a diferenca que contribui
para que haja uma troca real, constitui-se no elemento basico para o didlogo (p24)” .

O encontro entre distintos saberes, através do didlogo, possibilita a aquisi¢ao de novo
saber, originario desta intera¢do. A sobreposicdo de saberes ndo gera novo saber; o dialogar
constitui-se, assim, em um posicionamento ético, politico e ideoldgico. Um processo
permeado de valores, nunca neutro (Freire, 2002).

Este dialogo s6 se torna possivel em um encontro horizontal, interativo, de trocas
capazes de promover rupturas no conhecimento prévio do educando, para possibilitar a
aquisicao do novo conhecimento.

Para Pernambuco (1993)

“O didlogo, a interlocug¢do sobre um mundo, uma realidade partilhada,
embora vista sobre diferentes dngulos, ¢ o principal motor, o que desencadeia e
mantém o movimento do grupo (p.23)... Dialogar significa navegar pelo mar das
semelhancas suficientes para que se possa estabelecer uma comunicagdo e das
diferencas suficientes para ndo estarmos repetindo uns aos outros, em um didlogo

que vira monologo (p.24).”

Na concepgao de Freire, a aquisicdo de um saber cientifico ocorre a partir da
modificacdo do conhecimento prévio do educando, geralmente caracterizado pelo senso
comum. Esta ruptura é resultado do didlogo problematizador, dos questionamentos, do
confronto, do desafio, da curiosidade.

Para o autor (Freire, 2002, p. 54), ndo h4 producdo de conhecimento sem um
problema, sem um desafio, sem acdo de interagdo. Outra funcdo da problematizagdo, segundo
Freire (1981, p. 54), consiste em perceber que o conhecimento de senso comum nao consegue
desmistificar a realidade e nem explica-la convenientemente.

No terceiro capitulo da obra Pedagogia do Oprimido, encontramos um referencial
epistemologico da concepgdo de educagdo, onde Freire descreve o processo de sistematizacao
da agdo educativa problematizadora/dialdgica.

O processo educativo ¢ realizado considerando a realidade do educando e o
conhecimento universal. Para lograr a integracdo entre ambos, faz-se necessdrio realizar a
investigacdo e reducdo tematica. Com a investigagdio e redug¢do temadtica, o

educador/profissional da saide tem acesso ao conhecimento da realidade do educando ¢ a
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forma como ele pensa essa realidade. Em conseqiliéncia, possuird meios de selecionar os
conhecimentos universais mais significativos ao educando:

E na realidade mediatizadora, na consciéncia que dela tenhamos,

educadores e povo, que iremos buscar o conteudo programatico da educagdo.

O momento de busca ¢ o que inaugura o didlogo da educag¢do como
pratica da liberdade. E o momento em que se realiza a investiga¢do do que
chamamos de universo temdtico do povo ou o conjunto de seus temas geradores

(Freire, 2003, p.87).

A investigagdo ¢ a redugdo tematica possibilitam aos profissionais da saude
compreender como os usudrios destes servigos percebem as questdes de saude/doenga, os
meios de prevengdo e tratamento, a percep¢do adquirida sobre os servigos de satde, bem
como as responsabilidades e direitos relacionados a saude.

Para a realizagdo da investigagao e redugdo tematica, Freire propde uma seqii€ncia que

podemos resumir da seguinte forma:

1- Levantamento preliminar. Realiza-se a coleta de dados, a fim de conhecer a realidade do
educando, por meio de conversas informais, andlise de documentos e observacao da realidade.
“(...) os investigadores ora incidem sua visdo critica, observadora, diretamente, sobre certos
momentos da existéncia da area, ora o fazem através de didlogos informais com seus
habitantes” (Freire, 2003, p.104).

Na ES, o Agente Comunitario de Saude pode se constituir em grande interlocutor com
a comunidade, elemento fundamental para este levantamento, pois estad presente na
comunidade, constata “in loco” a realidade do usuario, do servi¢o de satde. Caracteristica
diferente da maioria dos demais profissionais da satide que, via de regra, desenvolve suas
atividades nos Centros de Saude.

A investigacdo tematica ou levantamento preliminar consiste no ponto de partida do
processo educativo dialogico.

Dai que seja a conscientizagdo o aprofundamento da tomada de

consciéncia, caracteristica, por sua vez, de toda imersdo.

Neste sentido ¢é que toda investigacdo tematica de carater conscientizador

se faz pedagogica e toda auténtica educagdo se faz investigagdo do pensar.
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Quanto mais investigo o pensar do povo com ele, tanto mais nos educamos

Jjuntos. Quanto mais nos educamos, tanto mais continuamos investigando.

Educagdo e investigagdo temdtica, na concep¢do problematizadora da

educacdo, se tornam momentos de um mesmo processo. (Freire, 2003, p.102).

2- Escolha das codificacdes. H4a ocorréncia da andlise das situagdes investigadas, a fim de
escolher as codificagdes a serem descodificadas na etapa seguinte. As codificacdes sao
situacdes que contemplam as contradi¢des da realidade, explicitadas em fotos, textos, filmes,
etc.

Para a realizagdo destas escolhas sdo necessdrios encontros e didlogos entre os
profissionais. Um trabalho que demanda disponibilidade de tempo, e abertura para a
discussao. “A codificagdo de uma situa¢do existencial é a representa¢do desta, com alguns de seus
elementos constitutivos, em interagdo”. (Freire, 2003, p.97).

3- A descodificacdo. A equipe interdisciplinar torna-se fundamental neste momento de
compreensdo das diferentes visdes envolvidas no complexo processo saude/doenca, e de todas
as contradigdes por ela geradas. Na descodificacdo, isto ¢, no didlogo realizado com os
usuarios da saude, busca-se a obten¢do de sua cultura primeira, ou seja, a percepgao possuida
por eles a respeito dos processos inerentes ao permanecer saudavel/adoecer, seus

condicionamentos, suas contradi¢cdes. “A descodificagio é a andlise critica da situagdo

codificada”. (Freire, 2003, p.97).

4- A reducido tematica. As equipes pedagdgicas organizam o curriculo, selecionando os
conteudos e definindo os temas mais importantes a serem discutidos nas acdes educativas em
saude.

(...) os investigadores, terminadas as descodificacoes nos circulos, dao

comego ao estudo sistemdtico e interdisciplinar de seus achados.

(...) feita a delimitagcdo tematica, caberd a cada especialista, dentro de seu
campo, apresentar d equipe interdisciplinar o projeto de “redug¢do” de seu tema

(Freire, 2003, p.114-115).

Aqui cabe a equipe pedagogica, quando necessario, acrescentar outros assuntos (temas

dobradicas) para a melhor compreensao do tema gerador. Esta etapa se antecipa a sala de aula
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ou outros espacos educacionais, formais ou informais, e faz parte do planejamento das
atividades educativas.

Neste esforco da “redugdo” da temdtica significativa, a equipe

reconhecera a necessidade de colocar alguns temas fundamentais que, ndo

obstante, ndo foram sugeridos pelo povo, quando da investigacdo.

A introdugdo destes temas, de necessidade comprovada, corresponde,
inclusive, a dialogicidade da educagdo, de que tanto temos falado. Se a
programacgdo educativa é dialogica, isto significa o direito que também tem os
educadores-educandos de participar dela, incluindo temas ndo sugeridos. A estes,

por sua fun¢do, chamamos “temas dobradicas”. (Freire, 2003, p.115-116).

Para a implantagdo de uma educagdo problematizadora faz-se necessario um trabalho
conjunto, pois dialogicidade implica em interdisciplinaridade, em trabalho coletivo, didlogo
entre diferentes saberes.

E urgente que nos defendamos da concep¢io mecanicista. Em sua
ingenuidade e estreiteza de visdo, tende a desprezar a contribui¢do fundamental de

outros setores do saber. Tende a se tornar rigida e burocratica (Freire, 2002,

p.58).

4

O educador/profissional de saude deve reconhecer que ndo ¢ ndo portador de
conhecimento acabado, visto o carater histérico da producao do conhecimento. Além disso, a
saide ndo pode ser compreendida apenas pelos aspectos biologicos; todas as dimensdes do
viver humano precisam ser contempladas quando se busca a compreensdo do fendmeno
saude/doenga:

A auto-suficiéncia ¢ incompativel com o didlogo. Os homens que ndo tém
humildade ou a perdem, ndo podem aproximar-se do povo. Ndo podem ser seus
companheiros de pronuncia do mundo. Se alguém ndo é capaz de sentir-se e saber-
se tdo homem quanto os outros, é que lhe falta ainda muito a caminhar, para
chegar ao lugar de encontro com elas. Neste lugar de encontro, ndo hd ignorantes

absolutos, nem sabios absolutos: ha homens que, em comunhdo, buscam saber

mais (Freire, 2003, p.81).

Viabilizar um trabalho interdisciplinar depende de empenho, preferencialmente em
nivel de instituicdo; portanto, um Projeto Politico Institucional implica em apoio logistico,
econdmico e intelectual. Torna-se invidvel a realiza¢do deste trabalho de forma isolada, pela

propria caracteristica da produgdo do conhecimento, que nada mais ¢ sendo uma construgao
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coletiva, que demanda de tempo para discutir os erros e acertos, bem como as diferentes
visdes. Um trabalho interdisciplinar ¢ complexo, porém proporciona um rico aprendizado.

A implementacdo de uma proposta de educagdo problematizadora pressupoe
investimento na formagdo continuada de educadores-educandos, necessita melhor preparo
para atuar e, ndo menos importante, a organizagao do material. Segundo Delizoicov

“A sistematizagdo deste processo educacional - cuja elaboragdo do
curriculo e a produgdo de material diddtico coerente com esta concepgdo de

educagdo, constituem uma das maiores dificuldades ao se pensar em termos de

educagdo formal...” (1983. P.87).

A efetiva acdo educativa em saude consiste em possibilitar ganhos cognitivos para os
educandos/usuarios entenderem e analisarem sua realidade, e tomarem decisdes conscientes
diante de diferentes situagoes.

No caso da AIDS, houve mistificacdo desta doenga. A fungdo, pois, da ES, ¢ fazer o
processo de codificacdo/descodificagdo para desmistificar esta realidade. A prevengdo sera
decorrente da desmistificagdo da AIDS, do uso de preservativo, do entendimento da
transmissdo vertical, das formas de contagio e de todos os outros aspectos envolvendo a
doenca.

Segundo Giordan e De Vecchi (1996), em iniimeras pesquisas realizadas na Europa e
EUA, constatou-se que a grande maioria dos conhecimentos cientificos pertencentes aos
curriculos escolares ¢ esquecida logo apds serem estudados, € o que resta acaba por ndo ser
utilizado na vida cotidiana. Para eles:

“O ensino ndo cumpre um papel integrador, em particular perante o fluxo
de informagdo oriunda das midias. Por fim, é dificil reinvestir o saber, na vida

didaria ou na vida profissional, para explicar um fenomeno ou orientar uma

decisdo” (p.23).

O mesmo fendmeno que ocorre com o ensino formal € perceptivel na ES, pois devido a
forma como vem sendo desenvolvido, ndo possibilita a reutilizacdo deste conhecimento em
outros contextos. Os autores observam ainda que, mesmo com curriculos escolares menos
carregados de conhecimentos cientificos, paises europeus apresentam indices de
desenvolvimento econdmico e social nada desprezivel em relacdo aos demais.

Quando o saber ndo instrumentaliza o individuo, cai no esquecimento, perde seu
sentido e se esvazia no tempo. O saber construido nas acdes educativas em saude ¢

significativo, quando pode ser reutilizdvel em outros contextos, quando for capaz de
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instrumentalizar o educando/usuario do servi¢o de saude para agir em outras situagcdes, como
por exemplo, a negociagdo do uso de preservativo com o parceiro(a), ou a decisdo de nao
utiliza-lo.

Segundo Giordan e De Vecchi (1996) a causa deste esvaziamento/esquecimento dos
conhecimentos cientificos encontra-se

(...) na base da ndo-integracdo do saber: O ensino cientifico esquece de

levar em consideragdo o publico ao qual se dirige, isto é, ele despreza o quem é o

aluno, o estudante ou o aprendente em sentido amplo. Isso corresponde, alidas, a

um fenémeno muito mais geral, pois a situagdo ¢ a mesma para qualquer

divulgagdo cientifica; trata-se, na verdade, de determinar qual o tipo de rela¢do

que se quer estabelecer com o saber (p.50).

Becker (1994) propde trés modelos pedagogicos, para descrever o que se passa em
uma sala de aula e dez que cada um deles ¢ ancorado por um determinado modelo
epistemologico.

Na pedagogia diretiva o conhecimento pode ser transmitido ao aluno/usuario. O ensino
e a aprendizagem sdo polos opostos de um mesmo processo. A pedagogia diretiva tem seu
suporte epistemologico no modelo empirista de producdo do conhecimento. Seus principais
representantes foram Descartes, Leibniz e Locke. Neste modelo epistemoldgico, o
conhecimento se encontra no objeto, bastando olhar e ver. Desta forma, todo individuo vé a
mesma coisa, pois o conhecimento ¢ algo pronto, estatico, acabado. O modelo diretivo ¢ o que
Freire denomina de educagdo bancaria, antidialdgica, livresca.

Em oposi¢ao ao modelo diretivo, o0 modelo ndo-diretivo se baseia na psicologia, tendo
como principal representante Carl Rogers, defensor da terapia centrada no cliente. A
epistemologia que sustenta este modelo ¢ a apriorista. Como o conhecimento se encontra no
sujeito, ou seja, tudo ja esta subjacente ao sujeito, basta fazer aflorar, ha pouca intervengao do
meio e da educacdo. O educador apenas se apresenta como um facilitador do conhecimento;
sua funcdo consiste em fazer aflorar o conhecimento e levar o aluno a descobrir o que ja se
encontra internalizado. E o “laissez-faire”, ou seja, “deixar fazer”:

“O aluno traz um saber que ele precisa, apenas, trazer a consciéncia,

organizar, ou ainda, rechear de conteudos” (Becker, 1994, p.90).

Um dos grandes equivocos deste modelo ¢ o pré-determinismo que paira em torno da

educagdo, a negagao de seu carater historico, social e seu constante desenvolvimento.
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“O professor, imbuido de uma epistemologia apriorista -
inconscientemente, na maioria das vezes - renuncia aquilo que seria a
caracteristica fundamental da ag¢do docente: a intervengdo no processo de

aprendizagem do aluno” (Becker, 1994, p.91).

Outro aspecto importante a ser mencionado consiste em se creditar o déficit cognitivo

ao aluno/usudrio, nas suas origens genéticas ou socioeconOmicas, sem abrir espaco para o

questionamento do papel e atuagdo da educagdo neste processo. O sucesso ou fracasso, pois, ¢

creditado unicamente ao individuo.

Desta forma, a marginalizagdo economica, social e o déficit cognitivo sdo tratados

como sindnimos. Freire faz severa critica a educacdo que entende os homens como seres a-

histéricos, numa visao fatalista da vida e da educagao:

Nesse sentido, Giordan e De Vecchi (1996) complementam:

No que tange a constru¢do do saber, porém, essa abordagem (ndo diretiva)
revela muito rapidamente seus limites ao ndo permitir, sozinha, uma real
superagdo das concepgoes prévias, isso se manifesta mais particularmente no nivel
da aquisi¢do dos conhecimentos bdsicos, pois estes ndo s6 ndo correspondem
apenas a um questionamento, como também exigem uma reinterpreta¢do dos dados
iniciais. Explica-se isso pelo fato de que esta pedagogia pressupde a existéncia de
uma continuidade entre o conhecimento da realidade familiar e o conhecimento
cientifico, e que se pode passar de um a outro sem rupturas ou corte. Nao haveria
distingdo ente o objeto do conhecimento e o objeto real, por estar havendo uma
correspondéncia, termo a termo, entre uma representagdo e um conceito, ou,
globalmente, entre representacoes mais ou menos sistematicamente organizadas e
uma rede conceptual. O “concreto” corresponderia a um elemento do qual seria
possivel ter um conhecimento direto; ficaria possivel, portanto expressar um
conceito cientifico numa linguagem ndo-cientifica, sem transforma-lo ou fazer-lhe

perder sua especificidade (p.141).

Os modelos epistemologicos apriorista € empirista ndo conseguem explicar a

constru¢do e a apropriacdo do saber. Nenhum deles aponta para a questdo dos obstaculos,

rupturas, concepcdes prévias. Ao ignorarem-se as concepgdes prévias fortemente arraigadas,

praticamente impossibilita-se a sua ruptura. Na maioria das vezes, o educando/usudrio acaba

por adaptar o novo conhecimento as suas concepgdes prévias, sem construir novo saber:

(...) a representagcdo anterior desse aluno era tdo potente que mascarava

completamente todo o aporte do curso. (...) o aluno havia construido, pois,
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anteriormente, um mecanismo proprio para fazer coexistir suas concep¢oes
anteriores com o que o professor lhe havia ensinado. Quantos outros aprendentes
ndo puderam ultrapassar esse filtro constituido pelas concepg¢des anteriores que

possuem? (Giordan, 1996, p.42).

Ainda na classificacdo de Becker, no modelo pedagogico relacional, o conhecimento
se caracteriza como construcao historica social, depende da interacdo do sujeito e do objeto,
da assimilagdio e acomoda¢do do conhecimento, como conseqliéncia necessaria da
problematizagdo e alicercada na epistemologia construtivista. Freire denominou esta a
concep¢ao de educacdo como problematizadora e dialogica, e que acredito ser a mais

adequada para a ES.

3.3. Educacio em saide no sistema de saude

O conhecimento é uma constru¢do que se faz a partir de outros
conhecimentos sobre os quais se exercita a apreensdo, a critica e a duvida

(Minayo, 1998, p.89).

A Constituicao de 1988, que cria o SUS, fruto do movimento pela reforma sanitaria,
contendo grandes transformagdes no setor da saude, assim a define: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdario as agoes
e servigcos para sua promog¢do, protegdo e recupera¢do (Art.196)”.

O SUS ¢ regido por Diretrizes e Principios Basicos, dentre eles, a hierarquiza¢do dos
servicos de satide em atencdo primaria, secundaria e tercidria. A aten¢do primaria compreende
todos os servigos cujo objetivo maior consiste na prevenc¢dao. A atencdo secundaria inclui,
principalmente, a assisténcia médica realizada no ambito da comunidade e das unidades
basicas de saude. A atencdo terciaria, caracterizada pela Ultima instancia de atencdo a saude,
onde demandam maior nivel de intervengdes, inclui as assisténcias hospitalares (Santa
Catarina, 2002).

A ES se constitui em uma das a¢des de saude preconizadas pelo Sistema Unico de
Satude (SUS), a espinha dorsal das politicas publicas de satde no Brasil desde a década de

1980. No inicio do século XX, a ES era denominada de educacdo sanitéria, com forte apelo as
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campanhas de informacao, a propaganda veiculada pelos meios de comunicagdo de massa e
publicacao de folhetos, livros, catdlogos e cartazes.

O alto nivel de analfabetismo, incluindo-se o analfabetismo funcional, e o precario
acesso a leitura, prevalecente no Pais, parece ndo ter sido levado em consideracdo, uma vez
que a tonica das campanhas era centrada na informagao impressa.

Essa forma de trabalhar a educagdo em saide comegou a ser questionada. Horténsia
Hurpia de Holanda trabalhou a “educacgdo sanitdria” num contexto progressista, diferente do
conceito ortodoxo de “educagdo sanitaria” realizada até entdo, pois, ela enfatiza o dialogo, o
encontro com a realidade da populacdo e a leitura politica do corpo, ao trabalhar a educacao
em saude, naquela época, ainda, entendida como educagdo sanitaria. Segundo Sophia, 2001,
ao final da década de 1970 foi criada a Divisdo Nacional de Educagio em Saude:

E da Secretaria Nacional de A¢bes Bdsicas de Savide. Mais do que uma
mudanga terminologica (de educagdo sanitaria para educagdo em saude), tentava-
se uma nova transformacgdo conceitual. As mudangas, entretanto, ndo contribuiram
para a inclusdo da educagdo nos programas desenvolvidos pelo Ministério e
Secretarias Estaduais de Saude (as Municipais so realizavam atividades de

assisténcia, quando o faziam) (p.9).

A Declaragdo de Alma-Ata (1978) e a Carta de Ottawa (OMS, 1986) vém reafirmar a
importancia da educacdo para o desenvolvimento da atencao integral a satide e atualmente a
ES ¢ parte integrante do SUS, como estratégia de atengdo a satde, realizada paralelamente as
demais agdes. Em 2003 foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude, que trabalha a educagdo na satde tanto em nivel de formacdo e qualificagdo
profissional quanto em nivel de educagdao em saude direcionada aos usuarios dos servigos de
saude.

Outro exemplo de acdes, consideradas pela grande maioria dos profissionais da saude
como educativas, sdo as campanhas especificas, dirigidas para determinado publico, de
determinadas regides, como ¢ o caso do combate a dengue, a esquistossomose, a AIDS, ao
cancer de pele, ao cancer de colo uterino, etc.

Estas campanhas objetivam levar o maior numero possivel de informacdo por
intermédio dos meios de comunica¢do em massa. Incluem-se, igualmente, a distribuicdo de
folhetos informativos e visitas domiciliares, realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satude
ou Agentes da Vigilancia Epidemiologica, nas regides mais afetadas ou de maior

vulnerabilidade.
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As campanhas, constituidas pela divulga¢do de informacao e apelo a adesdao, por
ocasido de situagdes de urgéncia, sdo caracterizadas pela coercdo, pelo forte apelo as adesdes,
pela imposicao de normas e preceitos a serem seguidos. Outra caracteristica destas campanhas
consiste na auséncia de didlogo com os usudrios. Estas campanhas possuem sua
validade/eficacia quando da necessidade e urgéncia de informar e orientar a populagdo, no
intuito de evitar o alastramento da epidemia. Porém, de forma alguma substituem as agdes
educativas emancipatorias.

As acdes educativas emancipatorias, defendida neste trabalho, pressupdem um dialogo
entre sujeitos desta a¢do, uma troca de saberes.

A escuta e o acolhimento, no plano do cuidado, somente poderdo ser
incorporados efetivamente a partir de verdadeira comunica¢do entre usudrios e
profissionais. Nem os profissionais podem ser reduzidos as suas competéncias
técnicas e nem os usudrios a passivos objetos de intervengdo (Silva, Oliveira,
Figueiredo, 2002, p.116).

Assim, faz-se necessario pensar a relagdo profissional/usuério e a interacdo entre os
diferentes saberes, o didlogo existente nesta situagcdo. O aconselhamento em DST/HIV/AIDS
parece-me ter se mostrado como uma estratégia promissora nesta perspectiva de atengdo
diferenciada, contudo, ainda esta em processo de consolidacao.

Desta forma, para a melhoria desse servigo € preciso fazer um estudo da situagdo atual
do processo de aconselhamento, de forma a elaborar propostas para a reestruturacdo do
servigo, o que implica também, em repensar a formagao inicial e continuada dos profissionais
envolvidos.

O presente trabalho pretende contribuir nesse sentido, através do estudo do que o
profissional da satde entende como um processo educativo, como ele vem sendo realizado
atualmente e quais os pressupostos epistemologicos e pedagdgicos envolvidos. O trabalho
discute ainda a formacao profissional, aqui entendida como formacao inicial e continuada,
aspecto importante que merece aten¢do especial por parte das institui¢des formadoras e dos

orgdos gestores da saude.
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4. OS CTAS.

4. 1. A criacio, estrutura e funcionamento dos CTAs

O sistema de saude segue uma estrutura hierarquica definida, tendo como instancia
maior o Ministério da Saude, onde funciona a Coordenagao Nacional de DST/HIV/AIDS.

Na perspectiva da Diretriz da descentralizacdo, o servigo de atengdo e prevencdo a
AIDS se estrutura da seguinte forma: nos estados da Federagdo encontramos as Secretarias de
Estado da Saude, com sua respectiva Coordenagdo de DST/HIV/AIDS. Nos municipios estao
as Coordenagdes Municipais de DST/HIV/AIDS, ligadas as Secretarias Municipais de Saude e
as redes basicas de atendimento, dentre elas os CTAs.

Os servicos de atengdo secundaria e terciaria, que incluem os hospitais e outros
servigos especializados, tanto podem estar ligados diretamente as esferas estaduais quanto as
esferas municipais, ou ainda em parceria com ambas as esferas, como ¢ o caso dos CTAs.
Outras estruturas pertencentes ao sistema de salide ndo serdo aqui mencionadas e me
restringirei as estruturas diretamente ligadas aos CTAs.

Os CTAs sdo servicos especializados integrantes do Programa de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e HIV/AIDS (DST/HIV/AIDS), vinculados a Coordenagao
Nacional de DST/AIDS, do Ministério da Satde. Inicialmente denominado Centro de
Orientagdo e Apoio Sorologico (COAS), suas origens datam de 1987 e 1988, passando a se
chamar Centro de Testagem e Aconselhamento em 1997. A mudanga ndo ocorreu apenas na
nomenclatura, pois levou a elaboracao de novas Diretrizes Nacionais:

“Essa alteracdo deu-se em fungdo da dificuldade de compreensdo implicita
nesta expressdo, além do fato de ela conter um erro semdntico (apoio sorologico).
Modificagdo menos terminologica, trata-se de uma reflexdo sobre os principios
que nortearam a implantagdo e a consolidagdo dos centros de testagem anti-HIV, o

que resultou, principalmente, em novas propostas para o trabalho dos agora

denominados ‘Centros de Testagem e Aconselhamento’- CTA” (Brasil, 1999b,
p-10).

Os CTAs foram concebidos como uma das estratégias de enfrentamento da epidemia
da AIDS, que comegou a preocupar as autoridades publicas brasileiras mais precisamente em

meados da década de 1980, quando seus indices atingiram significativos avangos em nimero
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de casos identificados. Surgiu entdo a necessidade de criar mecanismos de atendimento. Uma
das estratégias adotadas foi a criagao e ampliacao dos CTAs:

(...) 1987/88 comegou a ser estimulada a criacdo, em nivel nacional, de

Centros de Orientagdo e Apoio Sorologico - COAS, os quais se constituiriam em

modalidades alternativas de servico de saude, devendo oferecer a possibilidade de

sorologia anti-HIV em base gratuita, confidencial e anénima. Nesses servigos, o

oferecimento dos testes sorologicos teria a finalidade de prover educacdo e

aconselhamento para os individuos sob risco de infec¢do (Brasil, 1999b, p.7, grifos

nossos).

Sua criagdo tinha como objetivo oferecer ao usudario do servigo de saude oportunidade
de trabalhar a prevencao, nas proprias unidades basicas de satide, assim, como esta explicitado
nas Diretrizes Nacionais:

A presenca significativa das DST e HIV/AIDS em nosso pais tém gerado a
necessidade de se desenvolver novas e mais eficazes estratégias de prevengdo.
Neste sentido uma das prioridades da Coordenagdo Nacional (CN) DST/AIDS hoje
¢ incluir praticas de prevengdo nas proprias atividades assistenciais ja existentes

na rede de servigos de saude (Brasil, 1999a, p. 5).

Um dos objetivos dos CTAs era diminuir a procura de testes nos bancos de sangue,
pois, na auséncia de outros locais de testagem anti-HIV gratuita, era grande o contingente da
populagcdo em busca deste servigo nos bancos de sangue.

Outra constatacdo (ndo menos significativa), que provocou o surgimento de CTAs em
diversas regides foi o fato de que os profissionais atuantes na area “.. ndo estavam
devidamente preparados para atuarem com as questoes suscitadas pela infec¢do” (Brasil,
1999a, p.9). O surgimento dos CTAs foi uma proposta de atendimento diferenciado a esta
demanda, criada pela epidemia.

A extensdo da AIDS preocupou as autoridades, ndo somente pelo fator saude e bem-
estar, mas principalmente pelo fator econdmico, visto que a epidemia das DST/HIV/AIDS
atinge uma faixa etaria jovem, no inicio da vida reprodutiva e laboral. Em conseqiiéncia, isto
provoca abalos na economia, quer pelos gastos com prevengdo e custeio do tratamento e
assisténcia, quer pela ndo participagdo no mercado da producao, quer na reducao do consumo,
em geral (Monteiro, 2002, Parcker, 1994).

O aconselhamento nasce como uma das estratégias de reducdo da epidemia: “O

aconselhamento é um instrumento importante para a quebra da cadeia de transmissdo das
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DST e HIV/AIDS na medida em que propicia uma reflexdo sobre os riscos de infecg¢do e a
necessidade de sua preven¢do” (Brasil, 1999a, p.5).

Os termos da legislagdo e documentos (Diretrizes Nacionais) que instituem e
regulamentam os CTAs se destinam ao trabalho de prevenc¢ao, realizagdo do aconselhamento e
exames anti-HIV. Por sua vez, os SAEs destinam-se ao tratamento dos portadores do virus
HIV ou outras DSTs.

Com os avancgos observamos na drea de tratamento das DST/HIV/AIDS,
mais marcadamente a introducdo dos medicamentos anti-retrovirais, os CTAs
passam a ter uma posi¢do estratégica de fundamental importancia no que diz
respeito ao diagnostico precoce da infecg¢do pelo HIV, referenciando, de maneira

agil, os individuos portadores de HIV aos servigos assistenciais (Brasil, 1999b,

p-5).

O uso concomitante das siglas HIV/AIDS se fez necessario devido a diferenciacio
entre o portador do virus e o doente de AIDS, pois um individuo pode ser portador do virus e
ndo manifestar a doenga durante muitos anos. No entanto, apesar da importincia dessa
informagdo, somente os casos de AIDS sdo notificados a vigilancia epidemioldgica, ou seja,
apenas os usudrios que desenvolveram a sindrome, e ndo os infectados pelo virus.

Os CTAs possuem, como estratégias de trabalho, o aconselhamento e a testagem anti-
HIV. A testagem deve ser voluntaria, mas, pode se realizar também por indicagao médica, nos
casos de exame pré-natal, pré-operatdrio ou por suspeita de contaminacgdo. O aconselhamento,
ndo obrigatdrio na rede privada, torna-se obrigatorio para a realizagdo do exame nos CTAs.
Estas duas atividades se constituem na estratégia principal da prevencao.

Outras atividades, preconizadas nas Diretrizes Nacionais dos CTAs, sdo denominadas
e reconhecidas pelos profissionais do aconselhamento como atividades extramuros. Esta
denominacdo ¢ oriunda do fato destas atividades serem desenvolvidas além dos espagos
fisicos dos CTAs, ou seja, na comunidade atendida pelo CTA. Neste trabalho, serdo chamadas
Atividades Comunitérias, denominagao considerada mais adequada, pois supde participacao
da comunidade.

Os CTA/SAE, concebidos como centros de referéncia para assisténcia e prevengao do
HIV/AIDS, subordinados hierarquicamente a estrutura de funcionamento dos servigos de
saude, geralmente estdo distribuidos na propor¢ao de um CTA por municipio; além disso, o
CTA pode ser itinerante ou descentralizado. A estrutura fisica ¢ diferenciada em cada
municipio, podendo estar anexado a uma Unidade de Atengdo Bésica ou em uma sede propria.

Normalmente os CTAs possuem uma sala de recep¢do, uma sala de coleta de material, duas
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ou mais salas onde ocorrem as consultas médicas, procedimentos da equipe de enfermagem, o
aconselhamento e o atendimento psicologico. Em alguns CTAs ha sala de medicagdo para a
armazenagem e entrega das medicacdes e outras diferencas nas instalagdes, como sala para
reunides em alguns CTAs que possuem sede propria. E comum o CTA dividir espago fisico
com o Servi¢o de Atendimento Especializado - SAE com atendimento em horérios opostos. A
equipe de profissionais geralmente ¢ composta por aconselhadores (nivel superior),
recepcionista e técnico de laboratorio ou de enfermagem para a realizacdo da coleta de sangue
e armazenamento do mesmo. Nos CTAs, além da importancia fundamental da distribuicao de
folhetos informativos e preservativos, da-se énfase maior ao aconselhamento e ao exame Anti-
HIV.

Minha experiéncia de trabalho permite-me sugerir que ha uma dinamica diferenciada
dos CTAs entre os demais servigos prestados nos Centros de Saude. Isto porque possuem
maior disponibilidade de medicamentos, recursos financeiros e humanos, além do
encaminhamento preferencial para outras especialidades médicas (o paciente ndo ingressa na
fila de espera, em geral bastante extensa). O sistema de dados, denominado de SICTA ¢
bastante rigoroso com relagdo as informagdes, as quais sdo encaminhadas ao Ministério da
Saude.

Assim, poderiamos notar a existéncia de discriminagdo positiva dos usuarios do CTA,
por parte do servigo de satide. Também o preconceito e o estigma (socialmente construidos)
condicionam a existéncia, a0 menos em tese, de maior preocupacdo com o perfil, seguranca e
bem estar do profissional aconselhador, no sentido de ndo reforgar este estigma ou colocar o
usudrio em situagdes desconfortadveis ou de risco moral e fisico. Tais questdes estdo expressas
nas Diretrizes Nacionais dos CTAs.

As DST, e a AIDS em especial, provocam um forte impacto na vida

subjetiva dos individuos, gerando metdforas e representagdes simbolicas, muitas

vezes distanciadas da realidade.

Tais construgoes subjetivas, geradas por fantasias em torno de temas como
a expressdo das sexualidades, as transgressoes dos padroes de comportamento
socialmente estabelecidos e a inevitabilidade da morte, sdo produtos de uma

cultura que afetam também os profissionais aconselhadores (Brasil, 1999c, p. 9).

Nota-se também preocupagdo com a postura e a ética, visando assegurar prote¢do ao
usudrio e ao profissional, pois qualquer informacao prestada inadvertidamente podera causar

sérios danos a ambas as partes envolvidas, bem como ao proprio servi¢o. Portanto, todo sigilo
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se faz necessario, em relacdo ao portador e a doenga, conforme expressamente recomendado
nas Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) - Manual “A4
confidencialidade no processo de testagem tornou-se um requisito imprescindivel” (Brasil,
1999b, p.7).

O Brasil tem se destacado no cenario mundial e servido de modelo para outros paises
devido as suas estratégias de prevengdo da AIDS. Todavia, ainda hd muito por fazer neste
campo. Seffner (2002) aponta para a necessidade de mudangas, mas reconhece que, embora
com sérios problemas, este ainda ¢ um modelo para outros paises:

De forma paradoxal, este viés burocrdtico e técnico preocupante convive
atualmente com o extraordindrio sucesso mundial de nosso modelo de tratamento,
que leva o Brasil a ter um papel propositivo no cendario da pesquisa mundial em
AIDS, pela capacidade instalada e pela singularidade, pelo menos durante o
periodo em que durar o sucesso. Esse papel propositivo ndo pode ser confundido
com o de simples “exporta¢do de modelos”, de “best practices”, tdo ao gosto de
muitas recomendagoes do Banco Mundial e de outros orgdos internacionais de

planejamento, que transferem de forma acritica experiéncias de um pais a outro

(.28).

4.2. O aconselhamento enquanto forma de enfrentamento da AIDS.

O aconselhamento, hoje pratica obrigatoria realizada paralelamente ao exame anti-
HIV, caracteriza-se por uma consulta pré-teste e pos-teste, geralmente feita por um psicologo,
assistente social ou enfermeiro, teoricamente treinado para tal atividade. Um formulario
proprio registra dados sobre opg¢ao sexual, nimero de parceiros sexuais no ultimo ano e uso de
drogas injetaveis, entre outras informacdes (anexo 3).

O aconselhamento, baseado nos autores Frank Parsons e Carl Rogers (1949), em
meados do século passado, caracteriza-se como modalidade de atendimento psicoldgico,
consistindo em uma relacao de ajuda, com intervengdes centradas no cliente (Brasil, 1999b,
p.8-9). Nos EUA, nas décadas de 1960 e 1970, com a expansdo dos movimentos sociais, 0
aconselhamento assumiu outras dimensdes, constituindo-se em mecanismo de apoio aos
grupos, numa relag@o de escuta e ajuda entre seus pares.

De acordo com as Diretrizes do aconselhamento, no Brasil, o aconselhamento sofreu

forte influéncia dos psicanalistas argentinos Pichon Riviére e Bléger, com origem “no dmbito
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das organizagoes ndo governamentais (ONGs) a partir de trabalhos voluntarios e de grupos
de apoio entre pares” (Brasil, 1999b, p.8).

Portanto, o aconselhamento parece ter surgido por iniciativa de grupos organizados
que, diante de um problema, buscavam formas de suavizé-lo, além de amenizar as caréncias
encontradas no sctor da saude, em relagdo ao atendimento desta nova demanda ¢ sua
necessidade especifica. A solidariedade se constituia em um dos pontos fortes deste apoio dos
grupos. (Brasil, 1999b, p.8-9). Posteriormente, em 1987/1988, a Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS, através do MS, oficializou o aconselhamento nas redes de atendimento a saude,
apods a constatagdo de sua eficacia nos movimentos sociais ¢ nas ONGs.

Segundo a proposta do MS, o aconselhamento, no contexto das DST/AIDS, tem por
objetivos:

Expandir o acesso ao diagnostico da infecgcdo pelo HIV, contribuir para a
reducdo dos riscos de transmissdo do HIV; estimular a adogdo de praticas
seguras; estimular o diagnostico dos parceiros sexuais;, encaminhar as pessoas
HIV-positivas para os servicos de referéncia, auxiliando os usudrios no processo
de adesdo aos tratamentos anti-retrovirais; absorver a demanda por teste
sorologico nos bancos de sangue, auxiliar os servigos de pré-natal para a testagem
sorologica de gestantes, levar informagées sobre preven¢do das DST/AIDS e do
uso indevido de drogas para grupos especificos; promover a reflexdo que
possibilite a percepgdo dos proprios riscos e a adogdo de prdticas mais seguras e

também, a redugdo do nivel de estresse (Brasil, 1999b, p.10-11).

Porém, o aconselhamento consiste, sobretudo, em dar atencao as necessidades dos
usuarios, ou seja, ¢ entendido como escuta ativa do profissional, conforme as orienta¢des da
Coordenagdo Nacional de DST/AIDS (Brasil, 1999b), onde as questdes do trabalho educativo
e preventivo sdo colocadas nos seguintes termos:

(...) consolidando os CTAs como um servigo de cardter essencialmente
preventivo, onde os mais novos conhecimentos sobre a doenca e a epidemia
desdobram-se em agoes melhor adequadas ao momento presente, e a necessidade
de adog¢do de novas estratégias de aconselhamento em HIV/AIDS. (...) é pela via do
Aconselhamento que se garante, no trabalho dos profissionais que se deparam com

as questoes trazidas pela Aids, a manuten¢do de acdes educativas em saude,

pautadas em prerrogativas éticas que reforcam e estimulam a adogdo de medidas
de prevengdo das DST e da Aids; e que orientam os individuos no caminho da

cidadania e da plena utilizagcdo de seus direitos (Brasil, 1999b, P.9, grifos nossos).
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Torna-se necessario, pois, questionar a acdo desencadeada pela pratica do
aconselhamento. Qual o sentido da palavra ‘educativa’ na pratica do aconselhamento, para os
profissionais de satde? Até onde os usudrios sdo instigados a adquirir conhecimentos
referentes ao seu corpo, a saude, aos estilos de vida, a cidadania, fundamentais para poder
decidir conscientemente sobre suas agdes? Como ocorre esse didlogo entre profissional e
usudrio do servico de saude? Qual sua abrangéncia?

Segundo a Coordenagdo Nacional de DST/AIDS, uma das principais dificuldades de se
trabalhar a prevencdo, nesta area, consiste no fato de que as DST/AIDS “envolvem em suas
rotas de transmissdo, praticas muito intimas, carregadas de simbolismos particulares que sdo
social e culturalmente determinados” (Brasil, 1999 a, p. 5), portanto, muito dificeis de serem
trabalhadas.

Parker, hd dez anos, j4 chamava a atengdo para a importancia da ES na area da
prevencao do HIV/AIDS:

Analisando a breve historia da educacdo sobre a AIDS no Brasil durante
os ultimos anos, fica claro que houve uma série de avangos e é possivel ter
esperangas para o futuro. O avan¢o mais importante, provavelmente, o
reconhecimento generalizado em todos os niveis da importancia da educa¢do sobre
a AIDS como chave para o enfrentamento da epidemia (...) No Brasil, como em
outros paises, parece claro que a informagdo, por si e em si, ndo ¢ suficiente para
estimular as mudangas de comportamento para redugdo do risco e que é preciso
abordar urgentemente uma série de outras questoes, a fim de desenvolver
programas de promog¢do da saude mais sofisticada e eficaz no futuro (Parker,

1994, p.112-113).

Entretanto, a primeira vista e tal como realizado atualmente, o didlogo e o
aconselhamento adquirem aspecto de preparo psicologico, para o recebimento do resultado de
positividade para HIV. Também parece servir para diagnosticar o perfil comportamental do
usuario, ou seja, de como adquiriu o virus. Conforme minha experiéncia permite afirmar,
questdes como o significado da vida, prazer, dignidade e respeito sdo pouco trabalhadas na
sessao do aconselhamento.

Além disso, falta explorar aspectos sobre responsabilidade consciente e exposi¢ao aos
riscos, questdes que perpassam a vida e os relacionamentos humanos. E possivel haver, na
pratica do aconselhamento, uma individualizacio da responsabilidade, com relacdo a
contaminagdo pelo HIV. Em contrapartida, vivemos uma exacerba¢do da sexualidade, da

exploracdo do corpo, da busca do prazer a qualquer preco.
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Impde-se a responsabilidade pela aquisicdo do virus exclusivamente ao portador,
ignorando-se todo o contexto no qual o individuo se encontra inserido e que exerce forte

influéncia sobre ele.

4.3. Os recursos humanos e sua capacitaciao

Os profissionais responsaveis pelo aconselhamento nos CTAs sdo graduados e
treinados nas areas da saude. Segundo as diretrizes da implantagdo e funcionamento dos CTAs
(Brasil, 1999a, p.13), membros da comunidade e de organizagdes civis, devidamente
treinados, também podem realizar o aconselhamento. Nao encontrei, nestas diretrizes, nenhum
outro critério especifico de selecdo dos profissionais atuantes no aconselhamento, inclusive de
acordo com o documento “Todos os profissionais da saude deveriam estar aptos a
desenvolver o aconselhamento” em DST/HIV/AIDS (Brasil, 1999a, p. 13).

Ser portador de conhecimentos atualizados em DST/AIDS ¢ considerado pré-requisito
para o profissional de saude atuar como aconselhador. Além disso, o profissional
aconselhador deve ter desprendimento para reconhecer suas proprias limitagdes e
potencialidades, para respeitar a singularidade do usuario e perceber suas necessidades, bem
como ter disponibilidade para dar-lhes respostas.

Além de ser detentor dos saberes cientificos inerentes a profissdo, o profissional do
aconselhamento tem o compromisso de dialogar com o usuario, propiciando a construg¢ao de
um conhecimento critico, evitando, assim, que ele assuma uma postura passiva diante das
informagdes. Ceccim e colaboradores (1997) alertam para esses aspectos da acdo:

Quando o curar e o cuidar significam a afirmagdo apenas da técnica e do
olhar do profissional sobre a crianga, estrutura-se um processo pedagogico em que
o conhecimento e o saber pertencem ao outro, reduzindo a poténcia de agdo do

conhecimento e sua produgdo de uma positividade a doenga e hospitalizacdo

(.32).

O trabalho com doengas sexualmente transmissiveis envolve aspectos intimos e
demanda atencao diferenciada. Em decorréncia disto, ha necessidade de treinamentos
especificos para os profissionais, pois nem sempre eles se encontram aptos para lidar ndo sé
com fatores biofisiologicos, mas também fatores politicos e psicosocioculturais,

condicionantes do processo saude/doenca. Dentro desta perspectiva, a Coordenagdo Nacional
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de DST/AIDS estrutura cursos de capacitagdo, treinamento ¢ aconselhamento em DST/AIDS
(Brasil, 1999c, p.7).

Segundo o preconizado pelas Diretrizes, os temas desenvolvidos nos treinamentos
devem abranger aspectos biofisiologicos, epidemioldgicos, laboratoriais, éticos e
psicossociais, politicos e juridicos, além dos aspectos tedricos e praticos e a organizagdo do
processo de aconselhamento.

As Diretrizes recomendam ainda a prudéncia de planejamento, seguida de supervisdo
continuada, que devera levar em conta a realidade local, as necessidades e dificuldades
encontradas para elaboracdo de planos de curso, nos quais a prioridade devera recair nos
critérios de selecdo dos participantes. A estratégia de organizagdo da pratica do
aconselhamento e os mecanismos de avaliacio devem fazer parte dos conteidos a serem
abordados no decorrer dos treinamentos. (Brasil, 1999c¢, p.7-8).

As metodologias para os cursos de treinamento e capacitagdo recomendadas pelas
Diretrizes Nacionais dos CTAs proporcionam o reconhecimento dos saberes do grupo e sua
participagdo efetiva na construgdo coletiva do conhecimento.

Desta forma, pode-se dizer que as Diretrizes preconizam a utilizagdo, durante os
treinamentos, da mesma metodologia empregada no aconselhamento, conforme fica explicito
no seguinte trecho: “(...) ndo pode restringir-se a incorporacdo de conhecimentos e
habilidades técnicas, mas, sobretudo, deve permitir a expressdio e a reflexdo sobre
sentimentos, valores e atitudes dos treinandos relacionados com tais temas” (Brasil, 1999c,
p.9). Para alcangar tais objetivos, propde “dindmicas de grupos e jogos dramadaticos,
associados a técnicas expositivo-dialogadas” (p.9).

A Coordenagdo Nacional de DST/AIDS d4 énfase ao treinamento para o profissional
atuante no aconselhamento e considera a educagdo continuada uma das estratégias eficazes
para a manuteng¢ao da qualidade dos servigos ofertados e imprescindiveis para a efetividade do
programa: “E importante ressaltar que toda formacdo é um processo permanente, instigador
de outros conhecimentos e aprofundamentos, no qual nunca se esta totalmente pronto, mas,

antes, suficientemente preparado” (Brasil, 1999c, p.8).
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4. 4. As Diretrizes Nacionais dos Centros de Testagem e Aconselhamento

As Diretrizes Nacionais, documentos que normatizam os CTAs e norteiam 0s servigos
de aconselhamento, foram elaboradas pela Coordenagdo Nacional de DST/HIV/AIDS do MS,
e distribuidas em todo o territério nacional (Brasil, 1999a, 1999b). Inicialmente publicadas em
1993 e 1997, sofreram alteragdes, principalmente, devido a experiéncias, nos proprios CTAs,
até entdo denominados de COAS (Brasil, 1999b, p.10).

As normas de organizagdo e funcionamento dos CTAs baseiam-se nestes principios
gerais: a) acessibilidade e gratuidade; b) anonimato flexivel e confidencialidade, c) agilidade
e resolutividade; d) aconselhamento adequado e ndo pontual; e) referéncia e contra-
referéncia, f) equipe multidisciplinar. (Brasil, 1999b, p.11-12).

Diretrizes ¢ Manual, além dos principios gerais do aconselhamento, incluem os
aspectos filosoficos, epistemoldgicos, éticos e politicos. Foram elaboradas para servir de
suporte, fontes de referéncia e consulta aos profissionais aconselhadores. Trata-se de trabalho
de certa forma inovador na area da saude, que em determinados aspectos rompe com o atual
modelo, pautado no aparato tecnologico. Desta forma, o modelo brasileiro de atencao a saude,
na area da AIDS, busca nova estratégia de atencdo, onde a integralidade da atenc¢ao constitui-
se em um dos componentes basicos nestes servicos.

Concede-se importante espaco, nas Diretrizes, a capacitacdo de recursos humanos para
o aconselhamento, considerado prioridade para o desenvolvimento de um trabalho de
qualidade.

Embora, no documento, haja referéncia sobre o aconselhamento como processo
educativo, nas dindmicas sugeridas para as capacitagdes, nao ha qualquer mengao ao processo
ensino/aprendizagem. Tal fato sugere falta de reflexdo ativa e planejada sobre o ensinar € o
aprender ou, pior, parecem conceitos tomados como adquiridos a priori.

O problema reside na crenga, geralmente aceita, de que a aprendizagem se da através
da aquisicao de informagdes pontuais, de forma linear, continua e cumulativa. Esta evidente
tonica, dominante nas Diretrizes, pode ser verificada em algumas frases, como: 4 correta
informagdo, transmitida por meio das a¢oes do aconselhamento (Brasil, 1999b, p. 16). Trocar
informagoes especificas sobre a(s) DST apresentada(s) (Brasil, 1999a, p. 14). Transmitir
informagoes basicas sobre DST. (Brasil, 1999C, p. 21). Educativo, que trata de passar
informagoes sobre DST e HIV/AIDS, suas formas de transmissdo, prevengdo e tratamento.

(Brasil, 1999d, p. 9).
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Como o wusuario aprende? Como ele se apropria das informagdes
repassadas/oportunizadas por ocasido do aconselhamento? Nenhuma destas perguntas ¢
discutida nas Diretrizes ou no Manual.

Em tal panorama, pode-se afirmar que a exposi¢do aos riscos ¢ compreendida como
decorréncia de um déficit de informagdo, condicionando uma perspectiva de prevencao
altamente centrada no individuo. Silva (2004) desmistifica esta crengca de déficit de
informacdo, como se a informagdo por si sO seria suficiente enquanto mecanismo de
oportunizar conhecimentos significativos.

Aponta para a necessidade de pensar a AIDS enquanto contradicdo que precisa ser
desmistificada, no sentido de problematizar e compreender os fatores que interferem nesta
realidade. No apéndice de sua tese, o exemplo 3 apresenta um exercicio programatico sobre a
AIDS, realizado em escola da rede de ensino regular de Sdo Paulo, com a turma de 6 série,
em que busca problematizar e desmistificar as contradi¢des existentes em torno da AIDS a
partir das falas dos educandos. Este trabalho ¢ transdisciplinar e busca aporte em varias areas

do conhecimento humano.
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5. AMETODOLOGIA DE INVESTIGACAO DOS CTAS

5. 1. Revisao bibliografica

Para amparar este estudo localizado no campo da educacgdo e da satde, foi necessaria
uma revisao de literatura sobre as duas areas abrangidas. Também se tornou necessaria a
delimitagdo bastante precisa do tema, na revisdo bibliografica (de acordo com os objetivos
propostos pela pesquisa), uma vez que essa area possui vasta produgdo bibliografica e os
campos profissionais envolvidos sdo multiplos. Portanto, foram privilegiados os estudos sobre
o processo educativo em AIDS e aconselhamento em DST/HIV/AIDS.

No sitio Programa Nacional DST/AIDS do Ministério da  Sauade,
(http://www.aids.gov.br), na base de dados da biblioteca virtual em saude - DST e AIDS,

nenhum documento foi encontrado com a expressdo “processo educativo e AIDS”; o mesmo
ocorreu para “educagao e aconselhamento”. Em “aconselhamento”, e “prevencao e educacao”,
obtive também apenas um trabalho. No entanto, com a palavra ‘AIDS’, foram encontrados 64
documentos. Versam sobre os mais variados aspectos relacionados a epidemia, desde boletins
epidemioldgicos, metodologias de planejamento estratégico, até legislagdo sobre DST e AIDS,
no Brasil.

A revisao também se deu nas bases de dados LILACS, BIREME/OPAS/OMS -
Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bireme.br). Aqui, procurando pela palavra
‘aconselhamento’ encontrei 15 estudos, nos quais, consta a referéncia das Diretrizes dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (Brasil, 1999), ou seja, os manuais de orientagao e
avaliagdes quanto as acdes do aconselhamento, analisadas no item 4.6. Também foi possivel
encontrar outros artigos e livros referentes ao tema. Embora ndo versem sobre o processo
educativo, contribuiram muito para esta pesquisa. Dentre eles, destaca-se: “Teoria do trabalho
e construcdo do conhecimento em saude coletiva: para uma epistemologia reconstruida como
préxis emancipatéria”, Ayres (1996). Procurando por “Saude Publica” foram encontradas sete
referéncias, mas nenhuma delas versava sobre a problematica da AIDS.

Através da base de dados Scielo (http://www.scielo.br) foram pesquisados varios
periodicos versando sobre educacdo e saude, conforme tabela 1, com destaque para os

Cadernos de Saude Publica e Revista de Satde Publica, que forneceram uma série de artigos


http://www.aids.gov.br/
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referentes a questao da AIDS e a questdo da educagdo em saude. A Revista de Saude Publica,
por exemplo, em agosto de 2002, dedica todo o vol.36, n°® 4, para a tematica da AIDS.

Nos periddicos da area de educagdo, relacionados na tabela 1, quase ndo houve
referéncias a questdes da saude, a ndo ser quando estavam estreitamente relacionadas a
questdes de higiene. Por exemplo, o periédico Cadernos Cedes, no ano de 2003, vol. 23 n°.
59, trata sobre a questdo dos cuidados relacionados a higiene, deixando no ar uma conotagao
de que os conteudos referentes a ES se restringem a questdes de higiene individual e
ambiental.

Surpreendeu-me esta pouca produgdo em educacdo em saide nos periddicos de
educagdo. Parece-me que a area da educagdo, com raras excegdes, nao abarcou ainda esta
causa.

A seguir apresento os periddicos analisados, disponiveis na Internet entre agosto de
2003 e maio de 2004. Verifiquei também os periddicos disponiveis no Centro de Ciéncias da
Educacao e na Biblioteca Central da UFSC, conforme descritos na tabela 1.

Assim sendo, nas bases de dados pesquisadas foram encontrados poucos trabalhos com
teor educativo. Muito embora o numero de produgdes referentes a problematica da AIDS seja
significativo, elas versam sobre outros aspectos da epidemia. A maioria dos artigos tem
carater epidemiologico e clinico e ndo trata do processo educativo nas agdes de saude

relacionadas a AIDS.

Tabela 1: periodicos revisados

, ANO DA REVISAO

PERIODICOS REALIZADA VOL/NUM
Cadernos CEDES 1997 a 2003 18(42) a 23(61).
Cadernos de Pesquisa 2001 a 2003 114a119.
Cadernos de Saude Publica 1994 a 2003 10 a 19 (6).
Ciéncia e Saude Coletiva 2001 a 2003 6 (1)a8(4).
Educacio e Pesquisa 1999 a 2003 25 (1)a 29 (1).
Educacio e Sociedade 1997 a 2003 18 (58) a 24 (84).
Ensaio - Pesquisa em Educacdo em Ciéncias 1999 a 2000 1(1)a2(2).
Histoéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos. 1999 a 2003 53)al0(2).
Revista Brasileira de Satde Escolar 1992 a 1994 2(1)a3, (4).
Revista Brasileira de Pesquisa em Ed. em Ciéncias 2002 a 2002 2(1)a2(3).
Revista da Faculdade de Educagao 1997 a 1998 23 (1)a24 (2).
Revista Estudos Feministas 2001 a 2003 9(Halo(l).
Revista de Satde Publica 1992 a 2004 26 (n) a 38 (1).
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5. 2. Entrevistas: limites e possibilidades

O processo do aconselhamento tem sido objeto de estudo por profissionais de
diferentes areas (Minayo, 1999; Deslandes, 1999; Filgueiras, 1999; Ferreira 2001; Coelho
2004), sendo que cada pesquisador foca uma das varias dimensdes do aconselhar em
DST/HIV/AIDS. Essa diversidade de aspectos compde uma realidade complexa que, para ser
compreendida, necessita ser analisada em todas as suas facetas: “(...) é impossivel conceber a
existéncia isolada de um fenomeno social, sem raizes historicas, sem significados culturais e
sem vinculag¢oes estreitas e essenciais com uma macro-realidade social” (Trivinios, 1987,
p-138).

Este estudo tem por objetivo caracterizar e analisar as ac¢des em saude (ditas)
educativas, realizadas no processo do aconselhamento nos CTAs estudados. Tratando-se de
duas tematicas muito complexas, tanto a questdo da AIDS, quanto a da ES, optamos pela
metodologia de pesquisa qualitativa, pois, segundo Minayo:

A Metodologia de Pesquisa Qualitativa trabalha com um nivel de realidade
que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores, e atitudes, o que corresponde a

um espago mais profundo das relagoes, dos processos e dos fenomenos que ndo

podem ser reduzidos a operacionalidades de variaveis.

(...) a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
agoes e relagoes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equagoes,

médias e estatisticas (1994, p. 21-2).

Estudar o aconselhamento torna-se um tanto delicado, pois envolve muitos aspectos da
vida privada e intima do usuério, os quais ndo sdo, habitualmente, muito discutidos. Este fato
foi constatado por Monteiro (2002), em pesquisa na favela de Vigario Geral, onde o tema era
discutido com reservas:

“A sexualidade ndo é um dominio sobre o qual as pessoas discursam,
particularmente, nas camadas populares, esse tema se organiza com referéncia a

uma moralidade de género” (Monteiro, 2002, p. 55).

Este fato levou-me a optar pelas entrevistas individuais com o aconselhador e ndo por
observacdes ‘in loco’” do aconselhamento, partindo do pressuposto de que as entrevistas semi-
estruturadas sdo estratégias importantes para a producdo de dados de pesquisa. Essa opcao

leva em conta que, de certa forma, o proprio aconselhamento pode tornar-se invasdao da
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privacidade®. De posse destas informagdes optei por ndo intervir no processo de
aconselhamento, mantendo a privacidade do usudrio. Optei entdo, pela entrevista com o
aconselhador, o que se apresentou como o melhor instrumento de pesquisa, pois nao
interferiria na dindmica do aconselhamento e manteria a privacidade do usuario.

Procurando aperfeicoar o instrumento de pesquisa, bem como melhor familiarizar-me
com ele, realizei cinco entrevistas piloto, em dois CTAs. ApoOs as primeiras entrevistas, foi
necessario fazer algumas alteracdes no instrumento de pesquisa que sera descrito no item 5.3.

Ao término da realizagdo das entrevistas considerei que embora tenha feito algumas
alteracdes no roteiro das mesmas, as entrevistas pilotos possuiam dados muito relevantes e
que seria importante para fazer a analise dos resultados e, principalmente dados que nao
obtive nas demais, razdo pela qual as entrevistas pilotos foram utilizadas nesta pesquisa. Ao
total realizei dez entrevistas e todas foram utilizadas na pesquisa.

Entrevistas semi-estruturadas foram escolhidas, devido a possibilidade de coleta de
maior namero possivel de dados, em um menor tempo, sem necessidade de seguir um roteiro
rigido. Assim, a entrevista pode transcorrer em tom de didlogo, de conversa.

As questdes que nortearam a elaboracdo do roteiro de entrevista encontram-se no anexo
4, e embora tenha tentado contemplar os aspectos considerados mais importantes, estou ciente
de que estes questionamentos e sua analise ndo contemplam todas as interrogacdes que pairam

sobre ES em AIDS.

5. 3. Roteiro das entrevistas

O roteiro de entrevista foi elaborado objetivando conhecer mais profundamente a
compreensdo dos profissionais aconselhadores a respeito do aconselhamento enquanto um
processo educativo. Ele foi composto inicialmente de 22 questdes e modificado apds parte da
pilotagem, em parte porque havia informacdes que ndo seriam Uteis nesta pesquisa ou
estariam contempladas em outras questdes em detrimento de outras que seriam muito
importantes, em parte porque o roteiro estava bastante extenso, tornando a entrevista um tanto
cansativa. Assim, retirei questdes que tratavam da obrigatoriedade do aconselhamento, da

importancia da educacdo continuada e do espago para as reclamagdes e sugestdes para o

> Esta invasdo de privacidade era descrita por alguns usuarios quando questionados sobre suas compreensdes em
relagdo ao aconselhamento, apds sua realizagdo. Esses questionamentos eram feitos de maneira informal, durante
meu trabalho em um CTA em 2002.
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servico. Neste processo de reformulagdo do roteiro de entrevista novas questdes foram
acrescentadas: era necessario saber qual o material didatico disponivel, se a estrutura fisica era
adequada para o desenvolvimento de todas as atividades programadas, e como eram
desenvolvidas as atividades comunitarias, assunto freqliente na fala das primeiras
entrevistadas. Outra questdo importante era saber se a aconselhadora estava satisfeita com a
forma como o aconselhamento estava estruturado e como era realizado nestes servigos. Para
tanto, perguntamos: “Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para
0 Ministério da Saude, como seria? Como vocé estruturaria o servigo?”

Entendo que conhecer o publico que vem para o aconselhamento é uma questdo
fundamental para pensarmos a acao educativa neste servico, neste sentido era importante saber
o que os profissionais aconselhadores pensam a este respeito. Era importante também saber se
o aconselhamento atinge os objetivos a que se propde, qual a visdo que o profissional
aconselhador possui em relagdo aos resultados de seu trabalho. Para tanto, foram introduzidas
as perguntas: Vocé acha que o servico estd dando conta do recado? Est4d fazendo o que se
propde? Existe espago para reclamagdes do servigo? Qual a relacdo entre profissional/usudrio
no sentido de estabelecer vinculos de confianca? O que ¢ anotado no formulario?

Ap6s a realizagdo das trés primeiras entrevistas-piloto, tendo o questionario como um
guia, resolvi fazer apenas um roteiro de itens que deveriam ser contemplados para as outras
duas entrevistas piloto. Este roteiro mostrou-se eficaz no sentido de permitir que as mesmas
ocorressem de forma mais descontraida, porém, pela minha inexperiéncia acabei por ndo
contemplar alguns aspectos e decidi pelo questionario na realizagdo da demais entrevistas. Os
topicos para as duas outras entrevistas-piloto foram os seguintes:

Sobre o aconselhamento: o que ¢é; o que ¢ mais importante nesse processo; o que ¢

mais dificil; o que precisa melhorar; qual o tempo necessario; quando ¢ bom; quando ¢ ruim;
principais entraves. E um processo educativo? Por qué?

Sobre o Publico: quem vem; por que vem; se ha diferenga no aconselhamento para

diferentes usudrios; se ele se sente a vontade para falar; se compreende a linguagem da érea;
se o conhecimento prévio auxilia; se a situagdo socioecondmica influencia; se ele vem
disposto a questionar, falar; como ele aprende a se cuidar; como adquire conhecimento; o que
pensa sobre o uso do preservativo, a sua percep¢ao sobre o mundo microscopico, seu
entendimento sobre a janela imunolégica.

Sobre o aconselhador: Que conhecimentos, habilidades e requisitos sdo necessarios ao

profissional aconselhador; que profissionais estariam mais habilitados para fazer o

aconselhamento; se ele se sente apto para fazer o aconselhamento; qual seria o perfil do
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aconselhador; qual seria a importancia da educacao continuada; quais as maiores frustragdes e
angustias decorrentes da pratica do aconselhamento; quais as suas maiores satisfagdes; quais
os resultados esperados do aconselhamento.

Sobre a Unidade: informagdes sobre a estrutura fisica e material didatico utilizado.

Acrescentei duas novas questdes ao roteiro, fruto da discussdo com os membros da
Comissao de Avaliacdo do Projeto de Dissertagdao: O que é ensinar € O que é aprender ao
pensar em um processo educativo em saude? Ao final, o roteiro da entrevista manteve-se com

21 questdes. O roteiro que guiou as dez entrevistas encontra-se no anexo 4.

5. 4. Escolha dos CTAs e dos entrevistados

Visando a operacionalizacdo desta pesquisa, foi necessario delimitar os CTAs a serem
investigados. Nao ¢ pretensdo desta pesquisa caracterizar a realidade catarinense, mas fazer
um estudo do processo educativo realizado em alguns o6rgdos de seu sistema de satde.
Portanto, limitei-me a investigar pequena amostra, sem a pretensdo de generalizar os
resultados.

Os CTAs escolhidos localizam-se em cidades litoraneas, duas delas com grande fluxo
de turistas. Considerando a importancia do anonimato dos sujeitos da pesquisa, neste caso, as
profissionais aconselhadoras, ndo irei mencionar o nome das cidades pesquisadas, para evitar
possivel identificagdo das entrevistadas, compromisso assumido por mim no ato da entrevista
ao pedir o consentimento livre e esclarecido. A escolha também se deve a estrutura dos seus
CTAs, alguns reconhecidos inclusive como referéncia, cujas atividades ndo se restringem ao
trabalho desenvolvido dentro da institui¢do, outros enfrentando dificuldades quanto ao espaco
fisico e quadro de profissionais. Dois deles possuem apoio de universidades com cursos da
area da saude em diversas areas, outros dois, embora tenham também universidades instaladas
em seu municipio, ndo possuem todos os cursos da area da satde ou até mesmo ndo chegam a
possuir estes cursos.

As instalacgdes fisicas também sdo diversificadas, em um deles encontrei sede propria,
os demais estavam associados a outras instalagdes de atengdo a saude, geralmente com espago
fisico inadequado para a realizagdo de suas atividades. Em apenas um dos municipios o CTA
era localizado no centro do municipio, os demais eram localizados em bairros, que embora,
fossem bairros com determinada infra-estrutura, muitas vezes dificultava o acesso de parte da

populagao.
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5. 5. Realizacao das entrevistas

Com o intuito de marcar as entrevistas foram feitos contatos telefonicos com as
coordenagdes dos programas e as proprias coordenadoras se encarregavam de fazer o contato
com as aconselhadoras. Em outro CTA por estar em periodo de troca de coordenacdo do
programa, meu contato foi direto com as aconselhadoras, quando entdo marcamos as
entrevistas e as proprias aconselhadoras conversaram com a coordenadora do programa. Em
um dos CTAs o processo foi bem diferente, visto que o primeiro contato com o CTA foi feito
pessoalmente quando da ocasido, conversei com uma das aconselhadoras, a qual foi bastante
receptiva e me encaminhou para a coordenadora do programa. O contato com a coordenadora
do programa foi por telefone e esta me indicou os procedimentos que precisaria realizar para
obter o consentimento para a realizacdo das entrevistas.

Nestes procedimentos estava incluido o encaminhamento do projeto de pesquisa, bem
como a carta de apresentagdo do programa de pos-graduacdo da UFSC e a solicitagdo de
permissdo para a realizacdo das entrevistas ao Sr. Secretdrio Municipal de Saude. Esta
burocracia, de certa forma, interferiu na dinamica do trabalho de pesquisa, exigindo mais
dispéndio de tempo e conseqlientemente, acarretou atraso na realiza¢do das entrevistas, pois
entre o primeiro contato e a realizagdo de todas as entrevistas passaram-se mais de 70 dias.

Nos demais CTAs, entretanto, o periodo entre o primeiro contato e¢ a realizagdo das
entrevistas ficou em torno de duas semanas. Exceto este processo burocratizado para a
autorizacdo das entrevistas, ndo encontrei nenhum traco de resisténcia a realizagdo das
mesmas. Todas as pessoas contatadas foram espontdneas e cooperativas, tanto as
coordenacdes quantos os aconselhadores, quando da realizacdo das entrevistas. As entrevistas
foram realizadas somente com os profissionais aconselhadores integrantes dos CTA. Os
demais membros da equipe do CTA ndo foram entrevistados, pelo fato de ndo participarem do
aconselhamento.

Apbs identificar-me e esclarecer os objetivos deste estudo e das entrevistas, apresentei
o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi assinado por todas as entrevistadas.
Em apenas um CTA houve a exigéncia de ler as entrevistas depois de transcritas, para entdo,
assinarem o termo de consentimento. Obtive também o consentimento prévio para a gravagao
das entrevistas. Estas ocorreram sem outras intercorréncias, no proprio local de trabalho das
entrevistadas, em um consultorio disponivel no momento. Eram individuais e seguiam na

forma de uma conversa.
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Havia um roteiro no qual eu me guiava, no sentido de contemplar todas as questdes
pertinentes, ou seja, conseguir obter todos os dados necessarios ao estudo. A duragdo era em
média de uma hora. As gravagdes foram posteriormente transcritas e revisadas. Em um dos
CTAs foi possivel perceber certo desconforto, inseguranga em relacdo as entrevistas, e as
profissionais pareciam ter receio de serem avaliadas. Apos terem sido esclarecidas de que as
entrevistas nao tinham carater avaliativo, e apesar deste aparente receio, as entrevistas foram
concedidas sem maiores problemas, apenas com a exigéncia de que apds a transcricdo as
entrevistadas pudessem ler as entrevistas para entdo assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido, conforme mencionado acima (Anexo 5).

5. 6. Forma de registro/transcricio

As entrevistas eram gravadas em fitas cassete, apds ser autorizada a gravagao. As fitas
foram ouvidas e transcritas; ouvidas novamente para conferir a transcricdo. A transcri¢ao foi
integral. As falas foram mantidas na integra, sendo retirados apenas os vicios de linguagem.
Nao realizei qualquer outro tipo de anotagdes no decorrer das entrevistas, exceto uma
entrevistada que por problemas na voz preferiu que a entrevista fosse escrita na hora e nao
gravada. Seu pedido foi aceito inclusive o de ler apos a digitacdo, para posteriormente assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido. Embora a entrevista tenha sido registrada no ato
e lida para confirmar com a entrevistada se era isso que ela realmente queria dizer, quando
retornei com a entrevista digitada e formatada a entrevistada pediu para ficar com ela para ler
depois; quando retornei para pegar a entrevista, seis respostas haviam sido totalmente
mudadas, e em todas as demais havia corre¢des, descaracterizando a entrevista original. Esta

entrevista esta assinalada, indicando que houve alteragcdes em suas respostas.

5. 7. Blocos de analise

Para a anélise dos dados organizo blocos de analises onde busco organizar e facilitar a
estruturagdo dos resultados. Inicialmente faz-se necessario conhecer os sujeitos da pesquisa,
para tanto delimito o perfil das aconselhadoras, que ficou um pouco prejudicado devido a
necessidade de preservar o anonimato das entrevistadas. Em seguida faz-se necessario
conhecer o publico que procura o CTA, os sujeitos da acdo do aconselhamento. Busco

compreender a dindmica de funcionamento do CTA, os resultados esperados, principais
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conquistas e dificuldades. Estes dados sdo importantes para a compreensdo de questdes
norteadoras desta pesquisa, tais como: O que € um processo educativo na area da saude? O
que ¢ ensinar e aprender para o profissional do aconselhamento?
Bloco 1: O aconselhamento, na visao do aconselhador. Aqui busco conhecer o processo
de aconselhamento na visdo das profissionais. Para tanto, ¢ importante saber como ele
ocorre € quais os pontos mais importantes ¢ mais dificeis do aconselhamento.

Fundamental seria saber se os resultados esperados eram os resultados obtidos com o

aconselhamento e quando este era considerado bom ou quando este pode ndo ter sido bom.

Bloco 2: O processo educativo - Caracteristicas pedagégicas. Aqui busco compreender
o entendimento de processo educativo, as acdes desenvolvidas no CTA objetivando a agao
educativa em saude. Para compreender o que as profissionais aconselhadoras entendem
por acgdo educativa em saude, procuro observar a adapta¢ao do aconselhamento ao usudrio,
as metodologias e abordagens utilizadas durante o processo de aconselhamento, bem como
a adaptacdo da linguagem aos diferentes ptblicos. Nao menos importante ¢ compreender
como se da a relacdo dos diferentes saberes (senso-comum ¢ conhecimento cientifico) na

relacdo profissional/usuério no CTAs.

Bloco 3: As atividades extramuros. As atividades comunitarias apareceram em algumas
das entrevistas ¢ necessario compreender qual a importancia destas atividades no contexto
da prevencgdo e na dindmica do aconselhamento. Por se tratar de trabalho desenvolvido
fora do espaco fisico do CTA, algo incomum para os servigos de saude, faz-se necessario
sua melhor caracterizacdo, entender em que consistem e como sdo realizadas estas

atividades.

Bloco 4: A formacao profissional. O aconselhamento caracteriza-se como um trabalho
diferenciado na area da saude, portanto ¢ imprescindivel questionar sobre a formagao
profissional da aconselhadora, quais profissionais estdo mais aptos a realizagdo do
aconselhamento. Ele esta restrito somente a profissionais da area da satde, ou a
integralidade da atengdo a saude abre espaco para outras areas do conhecimento humano
atuarem nesse processo? Pensando a dindmica de produg@o de conhecimento na sociedade
atual e nas necessidades suscitadas na pratica cotidiana ¢ importante pensar sobre o peso
da educacdo continuada neste processo, nas décadas passadas e na atualidade. E ndo

menos importante € saber quem a faz e como € realizada, sua peridiocidade, a metodologia
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utilizada. E, por fim ¢ importante investigar se estas atividades de qualificacdo e
capacitagdo profissional, da forma como vem sendo desenvolvidas, contemplam as
necessidades demandadas da pratica do aconselhamento, bem como, as especificidades da

acdo educativa em saude e quais as mudangas necessarias.
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6. PROCESSO EDUCATIVO REALIZADO NO CTAS: ANALISE DAS

ENTREVISTAS A PARTIR DOS BLOCOS DE ANALISE.

“A realidade é uma coisa diferente e muito mais rica do que aquilo que
esta codificado na logica e na linguagem dos fatos (...). O pensamento corresponde
a realidade somente na medida em que transforma a realidade ao captar e decifrar
sua estrutura contraditoria (...). Compreender a realidade significa, portanto,
compreender o que as coisas realmente sdo e isto implica, por sua vez, na recusa
de sua simples facticidade.” Marcuse. (In: Branddo, C.R. - Pesquisa participante,

Editora Brasiliense, 4° edi¢do, 1984).

“O que atrai na produgdo do conhecimento ¢ a existéncia do
desconhecido, é o sentido da novidade e o confronto com o que nos é estranho”

(Minayo, 1998).

Esta andlise consiste na sintese do didlogo realizado entre as entrevistadas e os
diversos autores que deram respaldo a discussdo teorica desta pesquisa, caracterizando assim
uma visao singular sobre as agdes educativas em saude, possivel para este momento.

Os textos/falas das entrevistadas serdo propositadamente longos, para que o leitor entre
em contato com uma dimensdo maior do contexto destas falas e que, de posse destas, possa
fazer suas proprias interpretacdes, tirar suas proprias (in)conclusdes desta realidade tdo
complexa, de forma que ndo se limite apenas as minhas conclusdes a serem explicitadas.

As transcri¢des completas das entrevistas encontram-se no anexo 6.

Neste enredo pretendo salientar ndo apenas as semelhangas, mas sobretudo as
diferencas e singularidades das entrevistas. S3o estas diferengas e singularidades que podem
apontar caminhos promissores para se pensar a a¢do educativa nos servicos de satde, bem
como contribuir para a melhoria do servigo prestado pelas instituigdes envolvidas.

Mas, como analisar essa riqueza de dados que a realidade complexa e contraditoria nos
impde? Trivifios apresenta possiveis caminhos para esta andlise.

Mas o método capaz de aprofundar a andlise da realidade do fenomeno
social, com todas as suas contradi¢oes, dinamismo e relacoes, é o método
dialético. Este ndo ¢ facil manejar. Ele, além de exigir capacidade reflexiva ampla,
precisa do apoio de vasta informacdo e de sensibilidade para captar os

significados e explicagbes dos fendmenos ndo so ao nivel de sua aparéncia, mas

também, muitas vezes, de sua esséncia (1987, p. 151).
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Eis o maior desafio desta pesquisa, dialogar com os diferentes saberes, visdes de
mundo e diversidades culturais e econdmicas que envolvem as agdes educativas em saude e,

principalmente, no contexto da epidemia da AIDS.

6. 1. Dados Gerais do aconselhamento

6. 1. 1. Perfil dos aconselhadores

Com o objetivo de ndo identificar nenhuma das entrevistadas, farei sempre referéncia
ao gé€nero feminino, pois, das dez entrevistadas apenas um era do sexo masculino. Outra razao
também seria pelo fato de ser tratar de atividades que envolvem a escuta, o cuidado e a ternura
que sdo caracteristicas essencialmente femininas. A faixa etaria das entrevistadas oscila entre
24 e 58 anos.

Foi possivel constatar que todas as aconselhadoras sdo graduadas e possuem
especializacdo em 4areas da saude, em varias especialidades: gerontologia, psicoterapia
corporal, saude publica com énfase em satde da familia, psicomotricidade e estimulacao
precoce, doengas infecto-contagiosas, metodologia de atendimento a criangas e adolescentes
em situagdo de risco, formagdo sistémica para trabalho com familia e casais. Uma das
entrevistadas possui mestrado em psicologia, direcionado ao aconselhamento, realizado na
UFSC. Trés entrevistadas sao formadas em Enfermagem, trés em Psicologia, trés em Servigo
Social e uma em outra area do conhecimento humano.

Os locais de graduagao e pos-graduagdo sdo instituigdes tanto publicas quanto privadas
de Santa Catarina, sendo que apenas duas graduacdes foram realizadas em outros Estados
(Amazonas e Mato Grosso do Sul). Apenas uma aconselhadora ndo possui pos-graduagao, €
recém graduada.

Algumas entrevistadas estdo em inicio de carreira, outras com vasta experiéncia de
atendimento ao publico, (ndo necessariamente no CTA). As experiéncias de trabalho
anteriores incluem ambientes de consultorios particulares (enfermagem na area de estimulagado
precoce e psicologia com terapia clinica), clinica de tratamento para dependentes quimicos,
hospitais, farmacia, hospital-dia, laboratorio, servigos administrativos em 6rgaos publicos bem
como projetos de prevencao da AIDS (Projeto de Redug¢dao de Danos e Bem-me-quer -

destinados aos usudrios de drogas injetaveis e aos profissionais do sexo, desenvolvidos pelo
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proprio CTA, em parceria com o MS, por meio da Coordenagdo Nacional de
DST/HIV/AIDS).

O tempo de servigo em aconselhamento varia de um a oito anos. A maioria das
entrevistadas relata ter recebido treinamento especifico para o exercicio da atividade,
analisado no item 6.5. Quanto a satisfacao referente ao trabalho realizado foi possivel perceber
certa frustragdo quanto ao alcance deste trabalho e seus resultados, embora relatem gostar do
trabalho que desenvolvem. Foi possivel também, perceber ser esta satisfacdo relativa, possivel
de perceber na expressao facial, nas pausas ocorridas nas falas, mesmo que o discurso aponte
para outra direcao.

A escolha por este trabalho nem sempre foi opcdo das entrevistadas. Uma
aconselhadora diz ter assumido a func¢do por ndo ter mais ninguém que se habilitasse ao cargo,
porém, salienta ter sido sua “perdicdo”, pois se apaixonou pelo programa e sé desiste por
imposi¢ao (E.4). Talvez seja oportuno mencionar que a mesma ndo trabalha mais no servigo.
Segundo sua colega de trabalho, a demissao ndo teve outra causa aparente, senao questoes
politicas. Outras trés aconselhadoras relatam ndo ter sido opc¢do pessoal e sim a situacao,
devido a escolha de vagas em um concurso publico no qual as Unicas vagas existentes eram
destinadas ao CTA. Destas entrevistadas, duas fundaram um CTA, sendo, nesta pesquisa, as
aconselhadoras com mais tempo de servigo especifico em aconselhamento, totalizando oito
anos, conforme os relatos seguintes:

Das aconselhadoras entrevistadas, cinco fazem parte do quadro de efetivos da rede
municipal de saude, as demais s3o contratadas por tempo determinado. Destas cinco, duas ja
foram demitidas e uma efetiva pediu transferéncia para outro setor. Estes dados parecem
mostrar grande mobilidade neste setor, implicando na qualidade do servi¢o e qualificagdo
profissional, o que é problematico no sentido da necessidade de capacita¢do inicial destes
profissionais e o ndo prosseguimento das capacitagdes aprofundadas no tema. Alguns
conhecimentos, habilidades e requisitos foram apresentados como indispensaveis para um
profissional do aconselhamento: gostar do que faz, colocar-se a disposi¢do do usuério, escutar,
atender, ter conhecimento da area, ter treinamento especifico, ter paciéncia, autocontrole e

capacidade de trabalhar com preconceitos e estigmas:

Primeiramente tem que ser uma pessoa livre de preconceito. Tem que ter um trabalho muito
intenso quanto aos seus conceitos, quanto ao respeito aos comportamentos adversos aos seus,

poder receber sem limites uma pessoa diferente do seu comportamento, depois tem que ser
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uma pessoa capaz de ouvir, capaz de entender a linguagem do outro e poder repassar de uma

forma correta e simples, para que o outro possa entender, reforcar estas tua informagdo. (E7)

Vou voltar a questdo da escuta, a questdo da linguagem, que eu acho que é importante, a
concentrag¢do. A questio de deixar claro, para o usuario, a questdo do sigilo, de as
informagoes que ele esta passando, que essas informagoes, esses dados serdo guardados em
sigilo, que ndo serdo repassados para ninguém. A questdo do cuidado com o atendimento,
que ninguém interrompa esse atendimento, os cuidados que se tem que ter também para ter

um bom aconselhamento. (ES)

As aconselhadoras em sua maioria relatam sentirem-se aptas a realizar o
aconselhamento. A énfase aqui serd dada as falas das entrevistadas, pois o contato com estes
servigos foi por periodo muito curto para poder expressar opinides quanto aos trabalhos
desenvolvidos. Os depoimentos abaixo indicam as percep¢des das entrevistadas quanto as
suas aptiddes para o aconselhamento, bem como a forma de lidarem com as situagdes novas e

imprevistas no cotidiano de suas agdes de aconselhamento.

“Sim, porque se faz toda uma sensibiliza¢do, vé o que a pessoa ja conhece, vé a demanda da
pessoa, vé o conhecimento que ela tem, oferta novas metodologias de praticas sexuais, de uso
de drogas. Tem umas orientagoes coletivas e individuais, utilizamos varias metodologias

didaticas diferentes, video, falamos, com certeza é supereducativo”.(E1)

Olha, eu acho que tenho que aprofundar algumas questoes, melhorar muitas outras, mas
aquele medo inicial, aquele receio, aquele desconhecimento total, eu ja perdi, assim, hoje me
sinto apta para fazer, o que eu acho que tenho que fazer e eu ja pedi para a coordenagdo é
uma capacitagdo em aconselhamento, mesmo até para saber se o que faco, que li e aprendi,
esta certo. (...) Mas acho que ndo estou toda errada no que faco. Eu acho que ainda fago bem.

(E4)

Embora o relato da entrevistada anterior refira sentir-se segura e apta para a realizagdo
do aconselhamento, ela me pareceu bastante preocupada com a possibilidade de ndo estar
desenvolvendo satisfatoriamente seu trabalho, deixando transparecer inseguranga quanto a
aptiddo para a realizagdo do aconselhamento.

Esta preocupacao pareceu-me ser decorrente da falta de treinamento/capacitacio para
o exercicio da fun¢do. Qual preparagdo seria adequada para um profissional aconselhador e

como desenvolver adequadamente o aconselhamento sdo algumas das questdes apontadas por
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E6, além da necessaria integracao entre os CTAs para a troca de experiéncias e o investimento

em capacitacoes destes profissionais.

As vezes, penso que precisaria ter um preparo melhor, capacitacdo... fui aprendendo com a
pratica, mas acho que deveria ter mais discussoes sobre o assunto. Como é que outras
pessoas estdo fazendo? Sera que o que estamos fazendo é o correto? Sera que ndo é? Neste
sentido assim, integragdo entre diversos CTAs, saber o que os outros estdo fazendo. O que

estamos fazendo é o correto? Precisamos mudar algumas coisas? Acho que é mais isso. (E6)

Por ser um trabalho diferenciado na assisténcia e promo¢do a saude, no SUS,
questionei se haveria formacdo profissional melhor adequada ao desenvolvimento do
aconselhamento. As respostas apontaram para o Enfermeiro, o Psic6logo, o Assistente Social

e 0 Médico.

Psicologo, é claro. Tem toda aquela questio do vinculo, do saber ouvir, de colocar-se a
disposi¢do. Porém tem profissionais e profissionais. Temos uma biologa que faz um excelente

trabalho (El).

A nossa técnica de enfermagem faz so em casos extremos, sO para ndo mandar a pessoa
embora, porque a gente ndo admite mandar pessoa embora, porque a pessoa ndo atendida
ela ndo retorna e a gente perde a pessoa e pode ser um HIV positivo. Entdo nestes casos para
ndo mandar a pessoa embora a técnica faz e, ndo faz o aconselhamento todo so a primeira

parte as perguntas mais bdsicas e no pos-teste a gente faz o pré também (ES).

O enfermeiro, ele ja é mais assistencialista, muito pratico, muito técnico. A gente tem
psicologia na graduagdo, tenta abordar algumas questoes um pouco mais... SO que ndo é

muito facil. Eu ndo estou sabendo expressar. O psicologo estd mais preparado... (E4)

Acho que tem que ser uma pessoa da darea de humana. Vocé ndo vai por um administrador a
fazer aconselhamento, ndo vai dar certo, mas acho que a area da enfermagem, acho que a
assistente social, a antropologia, que estuda a sociedade, o comportamento, qualquer darea
que estuda o comportamento humano eu acho uma boa medida, a drea médica, a drea de
psicologia. Acho que ligada as ciéncias humanas. Perfil tem que ser uma pessoa assim, que
tenha capacidade de liberagdo de estresse, liberacdo de material, como explicar... A gente
passa seis horas lidando com situagoes bastante estressantes, bastante complicadas. O
portador do virus, ou o testando, é uma pessoa fragil, que vem até a gente com a necessidade

de um tratamento diferenciado, e eu acho que tem que ser realmente uma pessoa com
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capacidade de liberagdo de stress fora do hordrio de servigo, de que ela consegue sair e
deixar estas dificuldades para traz e que possa retomar no outro dia, livre deste material, com
bom humor, boa receptividade. Acho que deve ser uma pessoa muito comunicativa, receptiva
e um bom ouvinte, acho isso fundamental, ter todo esse conhecimento de HIV, toda essa parte

teorica, sobre formas de transmissdo, situagoes de risco... uma pessoa deste género. (E7)

A figura do médico no aconselhamento teve tanto indicagdes favoraveis quanto
desfavoraveis. As posi¢des favoraveis consideram o médico um profissional da saude
gabaritado e a0 mesmo tempo em posi¢io privilegiada para informar, discutir, “prescrever”’

os conhecimentos necessarios para a prevengao:

O médico também poderia fazer, apesar de ndo ter tempo para isso, mas se ele tivesse que
fazer eu acho que faria bem. Até porque sdo questoes que ele também sabe trabalhar. E até
porque implicitamente na conversa dele, acaba fazendo o aconselhamento dentro do

consultorio também. Eu acho que o médico também estaria apto a fazer isso. (E4)

As Diretrizes Nacionais para o aconselhamento dao énfase a figura do médico quando
afirmam: “Todos os profissionais da equipe de saude deveriam estar aptos a desenvolver o
aconselhamento. Pelas caracteristicas do trabalho do médico, assim como pelo papel social
que ocupa no contexto da ateng¢do a saude, a realizacdo do aconselhamento durante a
consulta médica é fundamental . (Brasil, 1999 a, p. 13).

A posicdo contraria das entrevistadas quanto ao profissional médico realizar o
aconselhamento ¢ argumentada pelo seu excessivo abuso de poder, com énfase nos aspectos
bioldgicos, prescritivos. O cumprimento de carga horaria reduzida para atender a demanda
elevada, dificulta ou at¢é mesmo inviabiliza a realizacdo do aconselhamento. A relagdo de
poder apareceu no relato de algumas entrevistadas e se manifestou concretamente no
momento em que uma entrevistada, ao ler a transcri¢do de sua entrevista, pede para retirar esta

fala, por medo de ser identificado. Outra entrevistada mantém sua fala:

(...) eu ndo vejo um médico fazendo um bom aconselhamento, com rarissima exce¢do. [Por
qué?] Porque eles ndo tém tempo, primeiro lugar, ndo querem ter tempo, ndo podem perder
tempo, ndo gostam nem de escrever uma palavra direito, vao escutar uma pessoa? Nado, ndo
escuta. Tem médico, tem, mas, sdo rarissimos. (...) Qualquer outro profissional, legal, médico

ndo. A gente vé que eles ndo ddo bola muito pra isso. Até porque sdo muito poderosos, as

% Aqui o termo prescrever possui a conotagdo real de prescrigdo, onde supostamente detentor do saber o médico
prescreve ao usudrio, concepgdo da qual eu ndo compartilho.
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pessoas tém medo deles e ndo reclamam. (...) Ha alguns anos atrds, por causa desta mesma
médica, uma mde de uma jovem de 15 anos rasgou a requisi¢do e jogou na minha cara,
quando eu disse que o teste era para investigar se a pessoa tinha tido contato com o HIV. Em
vez de rasgar na cara do médico, veio e rasgou na minha. Se o médico tivesse feito o papel
dele de explicar porque era importante fazer o exame na gravidez, toda a historinha que vocé
ja sabe. Eu tenho muita revolta dos médicos. A hierarquia e o poder. Porque o que o médico

“«“

representa na cabega destas pessoas, é o “‘fini” (sic), o grande problema existencial nosso, é
a morte, é o “fini” (sic). Entdo, o médico tem nas mdos o poder de nossas vidas. E dificil.
Quer ver uma coisa que eu vou te contar sobre essa relagdo de poder, chegou um cara muito
embriagado no CTA, queria porque queria fazer o teste, jd passava das 17 h e ndo tinhamos
mais coletador. (...) E ele continuava berrando, exigindo o teste, nisso saiu um médico do
consultorio do mesmo corredor. O médico viu aquela pessoa e chegou la, este cara ficou

manso, manso, que tu nem acreditas ser a mesma pessoa. Bébado, ele poderia ter continuado,

mas, mesmo bébado ele identificou onde ficava poder.

A responsabilidade sobre a preservacdo da vida, da integralidade fisica e psiquica dos
usuarios do servigo de saude ¢ de responsabilidade de todos os profissionais da equipe de
saude. Historicamente, o profissional médico vem assumindo posi¢do privilegiada e
hierarquizada no processo de cuidado. Todavia, ndo possui “o poder de nossas vidas”, pois, se
assim fosse, venceriamos a dor e a morte, o que, sabemos, nem sempre € possivel.

A colocagdo de que a agdo médica possui sua énfase nos aspectos bioldgicos e
prescritivos ¢ considerada um fator que dificulta o aconselhamento. Véarios autores, entre eles
Mota (1995), questionam a eficacia das agdes de satide que reduzem as questdes sexuais aos
aspectos bioldgicos e individuais.

Por isso, ndo podemos pensar a sexualidade somente centrada no
individuo, como quer a ciéncia médica, uma vez que os comportamentos ndo sao
produzidos no vdacuo social. Sdo, ao contrario, constitutivos de conflitos com
influéncias religiosas, ideologicas, étnicas. Em outras palavras, para entender o
cenario dos sistemas de representagoes da sexualidade ¢ fundamental perceber que
eles sdo produzidos e reproduzidos num contexto politico muito mais amplo, pois o
estudo da sexualidade é forcosamente o estudo da sociedade e dos atores sociais

no cendrio cultural.

Essas questdes apontam para os limites da concepg¢do médico-cientifica
sobre a sexualidade. O individuo homem e mulher e os grupos em que se inserem

ndo sdo “atemporais”, “a - historicos”, ndo se reduzem a categorias sexuais. Sdo,
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sim, sujeitos modificadores das suas condig¢oes de existéncia, imersos em uma
sociedade especifica, com particularidades de espago e tempo, imbricado em uma

estrutura de classe... (p.51).

Ainda nesta perspectiva, Monteiro (2002) afirma:
A biomedicina representa o organismo como uma ‘mdquina bioquimica’,
na qual a influéncia dos aspectos psicossomicos e contextuais na origem e
desenvolvimento das doengas ndo é percebida como significativa. Tendo em vista
que a epidemiologia tem por base a perspectiva da clinica médica, fica clara a
dificuldade da mesma em incorporar a dimensdo subjetiva do adoecer humano.
Nessa perspectiva classificadora, as pessoas ficam reduzidas a medidas e a

padroes de referéncia (p.44).

Os profissionais médicos, em geral, sdo formados na perspectiva biomédica e possuem
o olhar dirigido para estes aspectos do adoecer humano, razao pela qual alguns profissionais
ndo os considerem aptos a realizagdo do aconselhamento.

Ainda na perspectiva de haver profissional melhor preparado, pela formagdo inicial,
para desenvolver o aconselhamento, uma entrevistada aponta para o pedagogo, porém, nao
conseguiu fazer uma argumentagdo solida sobre o porqué desta indicacdo. Sua pausa na
argumentacao sugeriu ndo haver pensado sobre esta possibilidade anteriormente. E, talvez, o
fato de ter conhecimento da entrevistadora como pedagoga, tenha conduzido a fazer esta
colocagdo. Embora se fale em interdisciplinaridade, em transdisciplinaridade, em aten¢do
integral a saude, o educador/pedagogo, nao faz parte do quadro de profissionais da saude.
Segundo o VER-SUS - Programa de Estagio e Vivéncia no SUS - sdo 12 as areas de
graduacdo que compdem as profissdes da saude, incluindo, o Servico Social, da area das
Ciéncias Economicas e a Psicologia das Ciéncias Humanas. Torna-se no minimo curioso que,
ao se falar em Educacdo em Saude, em Educacdo Permanente em Saude, em Educagdo na

Satde, o Pedagogo nao integre seu quadro profissional.

Acho que todos os profissionais, ndo so os da drea da saude, mas da pedagogia, da
psicologia. [Por qué?] Porque acho que ja tem ai toda uma questdo da (pausa) Ah! Ndo sei
responder, que pergunta mais dificil. Ndo, é porque muita gente pensa assim, para trabalhar
na area da saude tem que ser profissional da drea da saude, mas, eu penso que ndo, assim,
tipo, o assistente social, ele ndo trabalha so na drea da saude, o psicologo, o pedagogo, nos
ja fomos em CTAs que tinha sociologos trabalhando, entendeu? Na verdade sdo profissionais

que também, que trabalham estas outras questoes, questoes de grupo, de formagdo, que
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trabalham conceitos importantes para trabalhar com estas pessoas. Sdo profissionais que
vém de um aprendizado, que tém uma bagagem legal que da para estar trocando no dia-a-

dia, estar trabalhando. (ES)

Na continuidade desta fala, foi possivel perceber a necessidade sentida, no cotidiano do
servigo, da discussdo interdisciplinar. A problematica da AIDS suscitou outros aspectos do
atendimento para os quais os profissionais de saude ainda ndo estdo suficientemente

habilitados.

Quando a gente fala em AIDS, a gente comegou a falar em AIDS, a gente comegou a falar de
uma série de questoes que ndo é SO saude, mesmo, mas, questoes emocionais,
socioeconomicas também, questoes relacionadas a sexo, a traigdo, a fidelidade, a droga, uma
serie de outras questoes vierem a tona para a gente estar falando em AIDS e eram questoes
que ninguém falava antes. Por isso a necessidade da equipe multidisciplinar. E o ser humano
ndo é so de um jeito, alguma doenga, ele é um ser humano em todos os seus aspectos. Entdo
quanto mais profissionais tiver para trabalhar, estes aspectos, melhor, porque vamos

aprendendo também a trabalhar com seus aspectos para depois trabalhar com o usuario.

(E.8)

Chamou-me a aten¢do o fato de que em determinado CTA a equipe de aconselhadores
era composta somente por Assistentes Sociais, causando uma conotagdo de satide baseada no
assistencialismo, no suprimento de determinadas caréncias, negando a multiplicidade de
fatores envolvidos no processo de prevengdo. Porém, em suas entrevistas ficou muito forte a

questdo da necessidade de uma equipe interdisciplinar, conforme relato de ES:

(...), a nossa equipe hoje, sdo trés pessoas, trés assistentes sociais (...) Eu penso que é
importante ter uma equipe multiprofissional e uma equipe maior para o atendimento. (...)
Acho que se tivesse outros profissionais de outras areas ou mais profissionais. [Quais areas?]
Acho que da enfermagem, psicologia, pedagogia, médicos, enfim, mas que realmente
gostasse, assim como eu acredito que a nossa equipe gosta do que faz. Seria legal enquanto
equipe, seria legal para o usuario, essa diversidade do atendimento, essa questdo discussao
seria importante, porque seriam visoes diferentes, bagagem diferentes que cada profissdo
tem, para estar discutindo os casos, apesar de que a gente consegue fazer isso, apesar da

mesma profissdo, mas seria interessante estd ouvindo outros profissionais.(...).

Esta necessidade ¢ apontada por Minayo, 1998, da seguinte forma:



Processo educativo realizado nos CTAs 63

Isso implica que, para todos os grupos, ainda de forma especifica e
peculiar, a saude e a doenga envolvem uma complexa intera¢do entre os aspectos
fisicos, psicologicos, sociais e ambientais da condi¢do humana e de atribuigoes de
significados. Pois, saude e doenca, exprimem agora e sempre uma relagdo que
perpassa o corpo individual e social, confrontando com as turbuléncias do ser
humano enquanto ser total. Saude e doenga sdo fenomenos clinicos e sociologicos
vividos culturalmente, porque as formas como a sociedade os experimenta,
cristalizam e sinalizam as maneiras pelas quais ela enfrenta seu medo da morte e
exorciza seus fantasmas. Neste sentido saude/doenca importam tanto por seus
efeitos no corpo como pelas suas repercussoes no imagindario: ambas reais em suas

consegqiiéncias. (p.15-16)

A maioria das entrevistadas restringe o trabalho de aconselhamento ao profissional
graduado nas areas de medicina, enfermagem, psicologia e servi¢o social. Embora as
Diretrizes Nacionais apregoem que qualquer profissional graduado, possuidor de
conhecimentos especificos possa atuar no aconselhamento, isto parece ndo ser levado em
conta nos servicos. Entre as entrevistadas encontramos uma profissional de outra area que ¢
lotada na area administrativa e s6 exerce o aconselhamento porque estd em desvio de fungdo.
Em sua fala havia uma queixa explicita de ndo poder participar dos treinamentos oferecidos
pelo MS, por ndo ser aconselhadora oficialmente e, se houver inscri¢do para a selecdo de
novos aconselhadores, ela ndo poderd se inscrever por ndo ser considerada da area da saude.
Portanto, as portas permanecem fechadas para profissionais graduados em outras areas.
Situacdo idéntica ocorreu no periodo em que trabalhei em um CTA, onde ndo pude participar
de um treinamento, pois segundo a coordenacdo municipal, ndo seria possivel justificar minha
participagdo, porque ndo tenho graduacdo em enfermagem, psicologia, medicina e servigo
social. Essa perspectiva ndo parece estar em consonancia com as diretrizes que regulamentam
os CTAs:

Quem faz o aconselhamento?

- profissional da saude treinado em aconselhamento;

- membros da comunidade e de organizagdes civis que trabalham com AIDS,
devidamente treinados (Brasil, 1999% p. 12).

A interdisciplinaridade ¢ essencial ao se pensar em agdes educativas em satde, numa
perspectiva dialogica/problematizadora. Entretanto, parece haver ainda um longo caminho a
percorrer para a implementacdo da tdo discutida interdisciplinaridade no atendimento a saude,

visando a integralidade da atencao.
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6. 1. 2. Tempo destinado ao aconselhamento e nimero de usuarios atendidos

O tempo destinado ao aconselhamento foi considerado adequado pela grande maioria
das aconselhadoras. Em seus relatos afirmam que o tempo de duracdo de uma sessdo oscila
entre 10 e 20 minutos, pois consideram poder abarcar todas as questdes essenciais, neste
periodo de tempo. No pos-teste, o tempo de aconselhamento também varia de 10 a 20
minutos, podendo ser ainda maior, principalmente quando o resultado for positivo. Todas as
entrevistadas foram unanimes em afirmar que o tempo ¢ delimitado pela prépria dindmica de
construcao do aconselhamento, ou seja, depende do didlogo estabelecido entre profissional e
usuario.

Porém, E4 e E6 salientam que devido a alta demanda e a escassez de funcionarios, o
tempo espera dos usuarios tem sido muito longo. Isso acontece porque em alguns CTAs existe
uma agenda de marcacdo, e em outros ¢ por livre demanda. Em ambos os casos existe a
possibilidade dos usuarios chegarem ao servigo em horarios muito préximos e assim terem
que aguardar muito tempo pelo atendimento. Isso se torna um problema porque o usuario nao
esta organizado para passar tanto tempo no CTA, e ao ser chamado para o aconselhamento
estd ansioso para ir embora, pois tem outras obrigagdes a cumprir. Outra questdo mencionada
refere-se ao tempo gasto com a burocracia necessaria e/ou exigida durante o processo de
aconselhamento, para as informagdes necessarias para o SICTA.

O aconselhamento coletivo, por sua vez, tem duragdo média de 20 a 30 minutos e
antecede o individual. Algumas entrevistadas relataram sessdes de aconselhamento coletivo
com mais de uma hora de duragdo, o que ainda ¢ inadequado, devido ao tempo disponivel do
usuario e, ndo menos importante, ao excesso de informagdes oferecidas em um relativo curto
espago de tempo.

O ntmero de usudrios atendidos diariamente por aconselhador pode variar de 5 a 15,
entre pré e pos-testes, e estd condicionado a livre demanda, a politica interna de cada CTA e
ao numero de aconselhadores disponiveis no momento, visto que em alguns CTAs os
aconselhadores desenvolvem atividades extramuros, ou seja, na comunidade atendida pelo
servico. Em trés CTAs o atendimento € por livre demanda; em um, por agendamento prévio.

Nos relatos, foi possivel verificar que o niimero de atendimentos seria maior caso 0s
servigos possuissem maior nimero de profissionais. A equipe reduzida amplia o tempo de
espera e o trabalho constante e repetitivo se torna cansativo, refletindo automaticamente na

qualidade do atendimento. Essa rotina “4rdua” foi mencionada por algumas entrevistadas;
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uma delas solicitou a retirada desta fala, parecendo tentativa de omitir pontos frageis do

servico, ou ainda, receio de avaliagdes posteriores.

O aconselhamento ndo tem a qualidade de quando tu podes fazer devagar, quando la fora
ndo tem muita gente esperando, mas é uma pressdo muito grande. Ndo adianta falar que a
qualidade de aconselhamento ¢ a mesma, porque a gente vai esta mentindo. A gente tenta
antecipar, abordar as questoes superficialmente para atender todos. Porque nosso produto
final, o que a gente quer ao final das contas é fazer o exame HIV das pessoas é tentar achar
os positivos perdidos por ai, que ndo sabem. A gente pensa muito que se demorar no
aconselhamento a gente perde essas pessoas, dispensando essas pessoas elas ndo voltam,

dificilmente elas voltam. (E4)

6. 1. 3. A populacio atendida nos servicos dos CTAs

A populagao que procura os CTAs envolve diferentes classes economicas e diferentes
niveis de escolarizagdo. Tal diversificacdo depende também da localizagdo geografica do
CTA. Segundo algumas entrevistadas, aquela populagdo se origina das camadas menos
favorecidas e, nao raro, carente de tudo, inclusive atengao.

De maneira geral, a demanda maior no servi¢o de aconselhamento ¢ o feminino de
baixo poder aquisitivo, oriundo das camadas mais desfavorecidas, usuario do SUS, ausentes

dos planos de saude.

De livre e espontdnea vontade é a classe mais desfavorecida economicamente. Isto é fato.
Pelos formularios a gente vé o perfil é praticamente o mesmo, socio economico baixo. E sdo
os que mais ddo positivo... 70% a 80% dos pacientes positivos atendidos em (nome da cidade

omitido) sdo carentes, de condi¢oes economicas bem baixas. (E4)

O fato de o grande publico ser feminino ¢ atribuido a rotina de pré-natal, com exame
anti-HIV obrigatério. Outro fator do aumento desta demanda, segundo uma entrevistada, é
historico-social, pois a mulher procura mais os servigos de satide. O homem somente em casos
extremos, pois dificilmente deixa de ir ao trabalho para fazer um exame. Com o intuito de
atender a clientela masculina, um dos CTAs passou a atender em horarios noturnos,
favorecendo a realizacdo do exame. Isto contribuiu para um relativo aumento da demanda

masculina.
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Normalmente, a procura do CTA se da por recomendacao médica, sobretudo nos casos
de pré-natal e exames pré-operatorios. Mas a suspeita de ser portador ou a exposi¢ao a riscos
também constitui indicativo para o exame. Um dos CTAs visitados desenvolve projetos de
prevencdo na comunidade, denominados ‘“atividades extramuros”: Projeto Educa vida
(prevengao nas escolas), Projeto Beija-flor (Profissionais do Sexo, anteriormente denominado
de Bem-me-quer), o Projeto Bem Viver (destinado as Mulheres e realizado em grupos de
maes, associacdo de moradores, etc.), € o Projeto Redu¢do de Danos (cujo publico-alvo sdo os
usuarios de drogas injetaveis e € realizado nos locais onde os usuarios geralmente se retinem
para o consumo da droga). Recentemente foram criados o Projeto Producdo e Saude
(destinado aos comerciarios) ¢ o Projeto Homem Saudavel (cujo publico-alvo se constitui de
pescadores, motoristas e empregados da construcdo civil), ambos financiados pelo proprio
municipio.

No inicio da epidemia, o MS financiava estes projetos € 0 municipio entrava com uma
contrapartida. Hoje o municipio assume toda a responsabilidade. Parece que, com a
pauperizagdo’ da epidemia, houve, concomitantemente, sua naturalizagio e a redugio dos
investimentos. Estes projetos visam trabalhar a prevengcdo com grupos especificos da
comunidade e acabam por incentivar a realizagdo do exame, ficando responsaveis por parte
desta demanda.

Os CTAs tém um fluxo de atendimento regular, grandemente aumentado quando das
campanhas oficiais como: “O dia mundial de combate a AIDS - 1° de Dezembro", e “Fique

2

sabendo”.” As comunicagdes entre os pares também sdo responsaveis pela divulgagdo e
procura pelos servigos dos CTAs.

Parece-me importante mencionar a ndo exigéncia de requisi¢do médica para o exame
nos CTAs, ficando sua realizacdo a critério dos usuarios.

Inclui-se, também, a situacdo socioecondmica como elemento significativo no
processo de aconselhamento. Segundo algumas entrevistadas, a expectativa do conhecimento
referente ao assunto ¢ relativamente proporcional a condi¢do sdcio-econdmica do usuario. Tal

expectativa deve-se ao fato de que o acesso a escolarizagdo das pessoas com situagdo socio-

econdmica desfavoravel ¢ restrito, acarretando menores possibilidades de aquisicdo do

7 A pauperizagio da epidemia consiste no processo de adoecimento das pessoas das camadas mais
desfavorecidas economicamente. Lembro que o termo “adoecimento” néo se refere apenas ao aspecto bioldgico,
mas também cultural, emocional, democratico, social, ético.

¥ Uma das ultimas campanhas oficiais de incentivo a realizagio da testagem anti-HIV, realizada em 2003/2004.
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conhecimento sistematizado. Mesmo assim, se constitui em fator importante no trabalho da

prevencao.

Com certeza, porque alguém com melhor padrdo de vida tem acesso a Internet, tem acesso a
biblioteca, tem um nivel intelectivo melhor, consegue fazer maiores associagoes, convive com
pessoas criticas e uma pessoa de baixa renda ndo tem todos esses acessos, ndo se preocupa
tanto com isso, muitos mal sabem ler e escrever. A maioria das informagoes é passada por

televisdo. (E7)

Para outras entrevistadas a associa¢do entre escolarizagdo e prevencdo nem sempre €
proporcional, pois a subjetividade compde um dos fios que tecem este emaranhado
conhecer/saber/prevenir, tdo importante quanto os conhecimentos 16gicos, racionais.

Segundo Restrepo (2001), a dissocia¢do entre cognitivo e afetivo constitui-se em um
dos persistentes erros da sociedade ocidental.

Convocadora de mediagoes culturais que estdo sempre sujeitas ao
escrutinio publico, a estética pedagogica exige uma atitude de precisdo e cuidado
que so pode ser alcangada se aceitarmos o importante papel que a dindmica

afetiva desempenha no ambiente educativo (p.36).

Eis como uma entrevistada aponta para este componente subjetivo, no processo de

conhecer para prevenir.

Vai muito de acordo com a crenga que a pessoa tem sobre prevengdo, se ela ndo acredita que
ela possa adquirir o virus do HIV se ela continuar tendo comportamento de risco, isso
acontece em todos os niveis de escolaridade. E tambem assim, como nos trabalhamos com o
nivel socio-econémico baixo, eu ndo sei como isso seria trabalhado com um nivel socio-
economico mais elevado, o que as pessoas pensam em relagdo a isto, porque pegamos muito
poucos. (...) Mas a principio o que se vé é que tem maiores esclarecimentos quem tem um
nivel socio-economico melhor, escolaridade maior. Mas também, algumas pessoas que a
gente atende tém esclarecimentos bons, so que a questdo da prevengdo, as vezes, ndo depende
s0 disso. (E6)

As condi¢des de vida e de sobrevivéncia, muito aquém de uma vida digna e, portanto,

saudavel interferem na prevencao. Como imposi¢ao da realidade s6cio-econdmica.

Quando mais carente mais condi¢do de risco tem, pelo proprio aglomerado, uma casa de um
comodo, dez dormindo junto, o proprio padrasto, a mde casada no sétimo casamento, um

filho adolescente, a promiscuidade, falta de atengdo em casa, violéncia em casa. Quanto mais
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pobre mais situagdo de risco... bairros pobres, usudrio de drogas injetaveis - UDI, programas
(prostituicdo), padrasto que jd burilou (sic) a filha (molestou sexualmente a enteada).
Adolescentes retomados daqueles bairros geralmente sdo UDI, sem ocupagdo, sem

escolaridade, e se submetem a mais situagoes de risco. (E4)

As situacdes de risco apontadas referem-se a contaminagao pelo HIV. Monteiro (2002)
aponta para os varios riscos do viver em tais situacdes, observando que, na visao de mundo
destes usudrios, o HIV pode significar apenas mais um deles, dentre outros tantos aos quais a
situagdo de caréncia de quase tudo os deixa vulneraveis. Ao falar sobre o perfil da AIDS no
Brasil, nos ultimos anos, a autora aponta para o aumento da expectativa de vida do portador
devido ao uso de medicamentos anti-retrovirais, a interiorizagdo, a feminilizacdo e a
pauperizagdo da epidemia.

Significativo aumento de casos entre pessoas com baixa escolaridade. Até
1985, 76% dos casos eram de pessoas com nivel superior ou 2° grau; em
1999/2000, entre os casos de escolaridade reconhecida, 74% dos casos eram de
individuos analfabetos ou com até oito anos de estudo, somente 26% tinham mais
de 11 anos de estudo ou nivel superior. Considerando a escolaridade como
indicador de estratificacdo social, tais dados sugerem o fenomeno da pauperizagdo

da epidemia, isto é, o numero de casos cresce entre os segmentos mais

empobrecidos da sociedade. (Monteiro, 2002, p. 21-22).

A pauperizagdo da epidemia apareceu nas entrevistas realizadas, apontando para uma
tendéncia que parece ser significativa na realidade brasileira. Para a entrevistada El, a
situacdo socioecondmica privilegiada pode, as vezes, dificultar o trabalho de prevencao, pois a
populacdo de melhor nivel sécio-economico considera-se superior e, portanto, imune ao HIV.
Na verdade, as escolas privadas geralmente resistem ao trabalho de prevencao, nao aceitam o
Projeto “Educa Vida”, realizado nas escolas, pois, para sua clientela, a AIDS ¢ vista como
“doenca do outro”. Outro ponto que parece relevante para a resisténcia ao trabalho de
prevencao nas escolas particulares pode ser o descrédito no servigo publico, este entendido
como inadequado quanto a sua qualidade. Esta desqualificagdo ¢ comum tanto por parte dos
usuarios quanto por parte dos profissionais. Frases como as seguintes revelam este descrédito:
“Ndo é SUS, é susto”. “E de graca e ainda querem exigir bom atendimento!” “Se esta

assisténcia ndo estd boa, entdo pague’. De acordo com E8

(...) as vezes, quando a gente fazia aconselhamento coletivo no CTA, muitas vezes, a

resisténcia era maior de quem estava cursando a faculdade, tinha nivel superior... “Ah! Ja sei
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como é, como ndo é, ndo vou ficar ouvindo, so quero fazer o meu teste.” Entdo, muitas vezes,
as pessoas que tém uma escolaridade mais baixa, elas buscam mais a informacgdo. Ndo que as
outras pessoas tenham a informacgdo, porque quando tu falas em janela imunologica elas
dizem: “Td, mas eu nem sabia que tinha isso no teste do HIV.” A informagado, ela existe, mas
tem coisas que eu preciso saber antes de fazer meu teste, se é o momento de fazer o teste. E,
essas informagoes sdo repassadas no aconselhamento também. Entdo, as vezes, a questdo da
escolaridade, isso dificultava um pouco, a pessoa ja chegava dizendo: “Olha, eu estou
fazendo faculdade, sei todas as informagoes, ndo preciso assistir o aconselhamento, so quero
coletar o sangue”. E as vezes ndo ¢ assim, tem informagoes que ela ndo sabe e sdo

importantes até para a seguranga do resultado. (ES8)

6. 2. O aconselhamento na visido do aconselhador

O aconselhamento ¢ rotina obrigatoria no pré e pos-teste em todos os CTAs. Em dois
dos CTAs visitados ¢ realizado um aconselhamento coletivo que antecede ao individual, no
pré-teste. O aconselhamento coletivo ¢ feito, geralmente, em forma de palestra, na qual se
incluem explicagdes sobre o HIV, a AIDS, os tipos de exames, as formas de contagio, o modo
correto de usar o preservativo.

Habitualmente, o aconselhamento coletivo se desenvolve em forma de palestra,
usando-se videos, album seriado, folhetos informativos, proteses pélvicas femininas e
masculinas (anexo 6) e preservativos, como material de apoio. O aconselhamento coletivo
acontece em dois dos quatros CTAs pesquisados.

Aproveitando o tempo de espera do atendimento individual, questionam-se as dividas
e os usuarios assistem fitas de video, uma delas intitulada: “Na mira da AIDS” e outras,
destinadas a prevencao, com o objetivo de fornecer subsidios para reflexdo critica da realidade
e possibilidades de prevengao.

A observagdo do aconselhamento individual ndo foi um dos instrumentos de pesquisa
usados neste trabalho, pois, conforme justificativa anterior, acreditamos ndo ser conveniente,
quer para o usuario, quer para o pesquisador. Aqui sera possivel organizar os relatos de forma

a fornecer uma nog¢ao de como ocorre o aconselhamento:

(...) nos temos um formulario que a gente preenche, baseado naquelas perguntas da vida da
pessoa, é que a gente vai perguntando para ela se usa droga, se usa preservativo, se ndo usa,

quantos parceiros, se teve DST. Baseado nisso, a gente aborda as questoes de prevengdo, o
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aconselhamento; no meu entender e até pode ser que eu ndo esteja fazendo da forma mais
adequada, mas a gente trata de prevencdo, a gente aborda questoes provenientes daquele
questionario e diante das respostas das pessoas, a gente levanta. O porqué ndo esta usando, a
opg¢ao, o que levou ela a escolher a ndo usar. No meu modo de ver o aconselhamento é
abordar a prevengdo mediante o que elas estdo relatando para a gente e explicar o que é o

HIV, o que é o exame e por que elas estdo fazendo o exame (E4).

(...) pego os dados pessoais da pessoa e pergunto por que ela quer fazer o teste do HIV, e a
partir dai vai desenrolar todo o processo do aconselhamento. Entdo, dependendo do que ela
fala, do motivo que trouxe ela a fazer o teste do HIV, vai buscando as outras coisas. Se ela
disser: “Vim fazer so por fazer”, por exemplo, é o que algumas pessoas dizem, entdo vocé vai
ter que perguntar: por qué? Mas o que realmente queres, vocé estd aqui neste momento, veio
fazer uma testagem, o que isso significa para vocé? E a gente vai desenrolando e ai comega.
Passou por alguma situagdo de risco? O que pra ti é situagdo de risco, por exemplo? Relagdo
sexual sem camisinha com o marido que jad és casada hd vdrios anos, entdo para vocé ndo é
situagdo de risco? O uso de drogas, a situacdo ocupacional, se acidente com material perfuro
cortante, transfusdao de sangue. A partir dai se trabalha o que é situagdo de risco. Depois se
trabalha o uso da camisinha: usa preservativo, ndo usa, por qué? Gosta de usar, ndo gosta?
Ndo acha importante, porque ndo acha importante? Depois comega a trabalhar a questdo do
resultado: o que é o HIV? Como se pega uma DST? Como se transmite? Dai vou fechando as
informagoes, sobre o que ela pensa, o que ela sabe sobre o virus. E trabalhar o resultado, o
que é um resultado positivo? O que é um resultado negativo? Caso venha um resultado

positivo, como vocé pensaria? Eu sigo essa rotina, assim. (E6)

Via de regra, os profissionais compreendem o aconselhamento como um ato de saber
ouvir, tirar dividas, informar, orientar. Faz parte desta rotina do aconselhamento preencher
um formulario padrdo nacional e encaminhd-lo a coordenacdo estadual e, posteriormente, a
coordenacdo nacional, através do SICTA. E entendido como momento de informacio
primaria, de esclarecimento quanto ao exame, bem como suporte técnico e emocional no pos-
teste, caso seja positivo para o HIV e também como sua fun¢do encaminhamento de pacientes
para outros servicos, quando houver necessidade.

Apesar de reconhecerem que a palavra “aconselhamento” tem origem em “conselho”,
as entrevistadas deixam bem claro que ndo entendem o aconselhamento como um simples ato

de dar conselhos, ou de convencer alguém a seguir certas regras:
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Um momento muito importante, fundamental eu diria, antes do exame. Muitas vezes, a
pessoa, vem fazer o exame porque o médico mandou fazer o exame, mas, ndo foi esclarecido
para ela o porqué do exame, o que é? Por que esta sendo solicitado? Em que contexto foi
solicitado esse exame? Se for o caso de dar positivo, o que muda para ela? O que é o HIV
para ela? Alguém sera que ja perguntou? Sera que ela sabe o que ¢ AIDS? O que é HIV? O
aconselhamento é esse momento. O terapeuta vai ver com a pessoa informagdo do tipo:
quantos parceiros sexuais? Usa camisinha? Como ele vé a camisinha? Como ele pensa a
camisinha? O que é usar camisinha? E sé método anti-conceptivo? Ou para prevenir
doengas? O que pensam a respeito da camisinha? Primeiro é colher as informagoes
pertinentes, tirar duvidas. Se positivar, entender o porqué e dar os encaminhamentos
necessdrios. E, também, momento de informacdo, ndo é prevengdo no sentido de palestra, de
oficina para aprender a usar o preservativo, ou saber que o HIV existe. E prevencdo sim,
digo, prevengdo primaria, no sentido de que o exame... No sentido de que a pessoa esta tendo
conhecimento sobre o assunto. Um segundo momento muito importante é na entrega do
resultado, a pessoa ndo vai pegar e abrir sozinha e ir embora para casa, ela tem um momento
com o aconselhador para entender o resultado, ela ndao esta sozinha, esta apoiada. Entdo
acho o aconselhamento fundamental. Acho que exame HIV sem aconselhamento é muito
arriscado. A pessoa ndo entende, muitas vezes, ndo entende o que estd acontecendo. E
quantas gestantes vém fazer o exame e sO sabem que estdo fazem o HIV no momento do
aconselhamento, “Ah, mandaram fazer este exame de sangue...” Esse momento de apoio, de

troca de informagado, de prevencgao, de informagdo.(E.5)

(...) Aconselhar seria ouvir e fazer que ele mesmo tenha consciéncia dos riscos que poderia
estar passando em relagdo as DSTs. Para mim, aconselhar parece que vocé vai emitir um
juizo de valor para que aquela outra pessoa siga as normas que vocé acha correto. Vou
aconselhar e vocé tem que seguir isso porque é assim que deve ser. Mas eu entendo

aconselhamento como uma relagdo de ajuda mutua. (E6)

A palavra aconselhamento ndo significa dar conselhos, significa orientar quanto a
dificuldade que o paciente tem nas mdos. Aqui nosso enfoque é sexual, porque tratamos de
HIV, mas eu vejo que o aconselhamento ¢ uma pratica de qualquer profissional da saude,
desde o auxiliar de enfermagem até a area médica. Orientar o paciente quanto a sua queixa,
quanto a sua duvida, o que ele procura. Muitos vém quanto a alguma dificuldade alimentar,
quanto... Qualquer uma outra dificuldade que necessita de uma orienta¢do, uma reeducagdo

quanto aquele ato. Em se tratando de HIV, eu vejo desta forma, a gente estd aqui ndo é para
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aconselhar, mas é para mostrar a pessoa aonde esta o seu comportamento de risco e ajudd-
lo, de como poder mudar, de provocar uma mudancga, frente a prevengdo a favor da sua

saude. (E7)

Aconselhamento nado é aconselhar. E me colocar a disposi¢do do usuario do servigo, para que

este sinta seguranga, orientar e propor medidas preventivas de acordo com a demanda. (E.1)

Os pontos mais importantes do aconselhamento, portanto, foram: o saber ouvir, criar
vinculos, ndo pré-julgar o comportamento do usuario, colocar-se a disposicao, usar linguagem
compativel, dentre outros.

Os relatos que se seguem assinalam os pontos considerados mais importantes para o

aconselhamento, na concepg¢ao do aconselhador:

Ouvir. [Por que ouvir é tdo importante?] Porque se tu ndo ouve, tu SO vais passar
informagoes, tu ndo vais escutar a preocupac¢do da outra pessoa. [Em que ouvir a
preocupagado da outra pessoa auxilia no aconselhamento?] Porque no processo de aconselhar
tu ouve para poder ter este processo de ajuda mutua. Saber qual é realmente, o que ela veio
procurar, so veio realmente fazer o teste do HIV ou quer alguma outra coisa. Ndo adianta
chegar ali e quer fazer o teste do HIV, vamos fazer e pronto. Mas é isso realmente que ela
quer? A preocupagdo dela é essa? O risco que ela estaria correndo seria este? Talvez ela

nem pensou nesta situagdo, ou, a preocupagdo dela nem era esta, estd fazendo so por

fazer.(E6)

Olha, primeiro eu deixo a pessoa falar, eu considero muito importante o que ela vai me
dizer... A gente aborda muito a preven¢do em si, o cuidado, das parcerias, esclarecer os
riscos da doenga... Eu considero mais importante, primeira coisa, eu deixo a pessoa livre
para contar o que ela quer. A gente tenta perguntar aquilo que ta la no formulario, mas tudo
enquanto conversa. Ndo em pergunta e resposta, pergunta e resposta. Até porque a gente ja
conhece o formulario, entdo a conversa vai fluindo, a gente ndo for¢a a pessoa a dizer nada.
Ela vai falando o que sente vontade de falar, as vezes, ela até volta para conversar, pois ndo
conta toda a verdade na primeira vez. O que eu acho importante no aconselhamento por
parte da pessoa é deixar a pessoa livre, a conversa fluir, para ela contar o que se sente a
vontade. E da nossa parte é abordar os riscos da doencga, é falar do HIV propriamente, o que

é a doenga, o que ¢ HIV. (E4)
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E vocé poder estar livre de seus conceitos basicos e estar “prestes” a ouvir, sem interferéncia de
valores, conceitos, de certo ou errado, vocé estar livre para poder ajudar até onde ele te permite, sem

querer impor e sempre com respeito ao outro. (E7)

A importancia da escuta na saude ¢ discutida por Ceccim (1997), ao pensar a atengao
integral a crianca hospitalizada. O autor faz diferencia¢do entre a escuta enquanto ato da
audi¢do e a escuta em satde:

(...) a escuta se refere a apreensdo/compreensdo de expectativas e sentidos,
ouvindo através das palavras, as lacunas do que é dito e os siléncios, ouvindo

expressoes e gestos, condutas e posturas.

A escuta ndo se limita ao campo da fala ou do falado, ao contrario, busca
perscrutar os mundos interpessoais que constituem nossa subjetividade para

cartografar o movimento da forcas de vida que engendram nossa singularidade.

(..).

Numa perspectiva de aten¢do integral, como escuta a vida, o
desenvolvimento da escuta se dirige a promog¢do da saude (producdo de vida e de
sentidos) e ndo s6 ao tratamento, por isso, se volta tanto aos processos interativos
de percepgdo e sensibilidade as condutas infantis e sintomas somdticos, quanto ao

acompanhamento dos processos assistenciais (p.31).

Neste sentido, a escuta torna-se fundamental ao processo do aconselhamento, razao
pela qual ela aparece em quase todas as entrevistas. Porém, nem sempre, a escuta tem sido

uma escuta em saude:

Eu acho que mais importante de tudo ¢ ouvir o que a pessoa tem a dizer. Sabe, acho que hoje
nossos profissionais de saude carecem disso, carecem dessa escuta. Nao é ouvir por ouvir, é
escutar com atengdo, essa é uma grande importancia no aconselhamento. A outra, é informar
a pessoa. Sdo duas coisas muito importantes. Uma, escutar com atengdo entendendo o que a

pessoa quer te dizer, te contar, e informar, é muito mais importante que a testagem do

sangue. (E5)

Silva (2004) alerta para a natureza do entendimento de didlogo entre os profissionais
afirmando:

Percebo o equivoco de considerar o didlogo apenas um relacionamento

respeitoso com os alunos e ndo um referencial epistemologico de uma pedagogia

fraseologica (p. 4).
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A questdo de estabelecer vinculos de seguranga entre usudario e aconselhador foi
considerada fundamental, pois, nos dizeres de Ceccim, “A ateng¢do de saude, por ser
encontro, produz afetos” (1997, p. 28). Os afetos gerados no ato de cuidar em satide devem
favorecer um relacionamento ético e de confiabilidade entre o profissional de saude e o

usuario.

Conseguir estabelecer um vinculo de seguranga entre aconselhador e usuario, falar na
linguagem dele, de igual para igual, pois, so assim consegue escutar efetivamente, e,
conseguir mudar seu comportamento. Na maioria das vezes consigo fazer isto, a gente

trabalha com ser humano, é mais dificil, a falta de comprometimento. (E1l)

A escuta, tantas vezes mencionada, parece caracterizar-se como a questdo mais
importante do aconselhamento, pois seria a partir dela que o aconselhador, ao compreender a
realidade, tera subsidios para interagir com o saber do usuério e a possibilidade da construgao
de um novo saber, que podera ou ndo provocar mudanca de comportamento, no sentido de
maior cuidado com a prevengao.

A eficécia da ES ndo esta condicionada @ mudanca de comportamento, pois sua fungao
¢ oportunizar o acesso a determinado saber, possibilitando ao usuario condi¢des de tomar
decisdes conscientes, fundamentadas em um saber sistematizado. A aquisi¢ao deste saber nao
implica, necessariamente, em mudanca de comportamento. A mudanga serd conseqiiéncia da
jungdo dos aspectos cognitivos e afetivos envolvidos nos comportamentos.

As maiores dificuldades apontadas para o aconselhamento foram a questdo da
comunicagdo, dos diferentes termos utilizados por diferentes publicos, da disponibilidade do
usudrio para este didlogo, seja por questdo de tempo ou interesse em discutir suas dividas, sua
sexualidade, sua visdo de mundo. Também foi considerada dificil a necessidade de superar as
dificuldades particulares para a escuta, o desprendimento dos preconceitos, juizos de valor e
julgamentos. As condi¢des praticas do dia-a-dia sdo apontadas como dificuldades, como as
rotinas do servico ou o numero excessivo de atividades atribuidas ao aconselhador, além do
aconselhamento.

A dificuldade em abordar questdes referentes a sexualidade apareceu com menor
freqliéncia nos relatos. Porém, foi considerado entrave ao processo de aconselhamento, quer
por preconceitos e receios pessoais, quer por falta de conhecimento ou metodologias de
abordagem do assunto. Além disso, ¢ importante ressaltar a precariedade de pesquisas e
conhecimentos sobre como trabalhar prevencdo e preparacdo para o resultado do exame, em

um mesmo momento:
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Uma coisa interessante que acho importante é ter mais trabalhos sobre saude sexual e
educacgdo sexual. Trabalhar conosco mesmo para que pudéssemos trabalhar com as outras
pessoas. Falta embasamento teorico para trabalhar. A gente foi colocada assim, sem nenhum
embasamento sobre educagdo sexual, a forma de abordagem. Tu acabas tendo que trabalhar

a educagdo sexual também, mas sem ter um embasamento para isto.

(...) aconselhar em HIV/AIDS no momento em que vai fazer o HIV, que vem fazer a coleta
para saber o resultado, a questdo da prevengdo fica prejudicada, pois tu tens que preparar
para receber o resultado. E quando tens que preparar para receber um resultado é
complicado trabalhar a preveng¢do. Como tu vais trabalhar para usar a camisinha e ao
mesmo tempo preparar para receber o resultado? E assim, as duas coisas ao mesmo tempo. E

assim, vocé tem que usar camisinha, e também, vocé poder estar com o virus. (EG).

Na provocagdo da mudanga deste comportamento, na verdade, nos temos pouco contato com
a pessoa. No primeiro momento, no aconselhamento vocé tenta provocar uma mudang¢a a
favor da prevengdo, a camisinha é muito caracteristica disto. Quando a gente impoe uma
regra... [fez uma pausa como se ndo fosse exatamente isto que queria ter dito.] para o uso da
camisinha, uma mudan¢a de comportamento para o uso freqiiente da camisinha, é onde a
gente encontra a maior dificuldade. Porque ndo se tem o habito, porque ndo acha importante,
porque comigo ndo vai acontecer. Em muitos casos esse primeiro contato ndo provoca a
mudanga de comportamento, é somente num segundo momento, no resgate do resultado é que
vocé vai perceber o quanto foi importante esse primeiro contato que vocé teve com a pessod.
E ai quando essa mudanga ndo ocorre é o que te frustra, porque vocé sabe que esta pessoa
vai sair daqui, muitas vezes, com um resultado negativo, mas que porta afora, ele vai
continuar correndo os riscos, que ele tem um grande percentual de retornar e resgatar um
resultado positivo e fazer parte ndo mais so do CTA, mas, do servigo especializado de

HIV/AIDS. (E7)

A impossibilidade de impor regras, de normatizar o campo da sexualidade, no sentido
da obrigatoriedade do uso de preservativo e a redu¢do do niimero de parceiros, parece ser
entendido como problema, para algumas entrevistadas. A possibilidade de o usudrio ter o
direito de poder aderir ou ndo as questdes abordadas ainda frustra os profissionais do
aconselhamento. A falta de dominio sobre os atos do outro, mesmo que seja em prol da
manuten¢do da satide individual ou mesmo coletiva, leva a certa frustragao dos profissionais

da saude.
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Outra dificuldade encontrada ¢ a dificuldade, em determinadas circunstancias, de saber
se o usuario estd compreendendo o problema em discussdo, se acompanha a linha de
raciocinio, se estd interagindo com o aconselhador; por fim, se estd havendo um didlogo entre

o conhecimento cientifico e 0 senso comum.

“E saber se aquilo que estds falando, realmente, a pessoa estd entendo. Se estd atingindo o
universo de outra pessoa, as vezes, esta obvio, na cara que outra pessoa nao esta entendendo,
demonstra através de gestos, ou fala. Mas em muitos momentos eu me vejo perguntando serd
que ele entendeu? Sera que ele entendeu exatamente o que eu quis dizer, sera que ndo
entendeu errado? Até dificuldade de entendimento, por baixa escolaridade, isso eu acho que é
o mais dificil. Eu ndo tenho dificuldades em abordar sexualidade, em abordar camisinha, ja
tive, no inicio, logo que comecei a trabalhar e isso ja passou faz tempo, isso ndo é dificil para
mim. O que eu realmente me preocupo no aconselhamento é se a pessoa realmente esta
entendendo, a pessoa estd entendendo esse fenomeno que esta acontecendo com ela, que é o

exame do HIV”. (E5)

Outra dificuldade, ainda, ¢ a entrega do resultado do teste, tanto para o resultado
reagente’, quanto para o ndo-reagente, pois cada qual, com sua especificidade, torna o pos-

teste um momento dificil.

Olha, o que é mais dificil é quando a gente da o resultado, principalmente positivo; isso
envolve outras questoes, pessoais, quando a paciente é gestante, que a gente entrega muito
resultado para paciente gestante, aqui. Essa parte do aconselhamento é pior, de dar o
resultado. E ¢ assim, eu ainda acho que, independente do resultado, claro que dar um
resultado positivo é pior, mas o que ndo é positivo também é ruim, porque as pessoas de
forma geral, elas encaram que a gente estd ali para repetir o que ja falou no pré-teste, elas
encaram que antes de fazer o HIV, a gente ja falou todas aquelas questoes quando; a gente
vai entregar, a gente frisa os pontos principais, ndo vai repetir tudo o que jad falou, mas tenta
frisar as principais. Eu percebo que algumas pessoas, nem todas, elas ndo aceitam isso. A
impressdo que da é que: Eu ja sei isso tudo, vocé ja falou antes, por que falar de novo?
Abordar o assunto de novo na entrega do resultado é uma coisa dificil. Mas, sem duvida o

pior de tudo é entregar o resultado (E4).

? Resultado reagente para o HIV, significa que o usuario possui anticorpos contra o HIV. O resultado ndo-
reagente significa que ele ndo teve contato com o virus e ndo desenvolveu o anticorpo contra o HIV.
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As principais angustias frente ao aconselhamento foram apontadas como o
descompromisso dos usuarios, a influéncia de questdes religiosas, a falta de didlogo familiar e

a juventude sem referencial, dentre outros.

“Minha principal frustra¢do é a falta de comprometimento do usudrio. Pessoas que ndo
conseguem ter uma percep¢do maior dos fatos: ‘Comigo isto ndao vai acontecer’. ‘Eu confio
no meu parceiro’. Sinto uma frustragdo muito grande ao trabalhar com evangélicos, pois
estes ndo conseguem aceitar a via sexual como a principal via de transmissdo, é dificil
trabalhar este choque cultural, a questdo da religido. Ha falta de orientagdo para os

adolescentes em casa, por medo de estimular a inicia¢do sexual”. (E1)

No caso da AIDS podemos salientar, dentro das questdes culturais, a influéncia da
Igreja sobre nossa sociedade, fortalecendo crengas (o uso de preservativo seria pecado),
resisténcias na busca de tratamento médico (“sofrer engrandece a alma”, “¢ da vontade de
Deus”), dificuldades em campanhas de prevengao (Ex. controle de natalidade).

Para as aconselhadoras, o principal resultado do aconselhamento seria a mudanga de
comportamento do usudrio, principalmente no que se refere a adesdo ao uso do preservativo.
Acredita-se, ou, espera-se que o usudrio, adequadamente orientado, informado, devera aderir
as instrugdes e assim evitarad o contagio pelo HIV. Outro resultado esperado ¢ a detecgdo dos
soropositivos para iniciar o tratamento, principalmente quando gestantes, com o intuito de
evitar a transmissdo vertical. Em suma, as aconselhadoras esperam que a acdo do
aconselhamento resulte na mudanga de comportamento, no sentido de prevencao ao HIV e,

conseqiientemente, na diminui¢cao dos numeros da epidemia.

O aconselhamento é uma troca; é uma troca de ouvinte, de interlocutor, na verdade na
colocagdo de problemas pessoais, situacoes de risco, de prevenc¢do. Eu acho que o
aconselhador tem o dever de fazer a pessoa enxergar o seu comportamento de risco e para
poder corrigir para ndo passar mais por esse medo, essa ansiedade, e ir além, poder orientar

quanto a pratica sexual segura. Eu entendo dessa forma. (E7)

Segundo as entrevistadas, o aconselhamento ¢ considerado bom quando consegue
conscientizar a pessoa sobre a importancia do exame e ndo fazé-lo somente para cumprir uma
ordem médica. A sensacdo/percepcdo da aconselhadora de ter conseguido passar as
informacodes consideradas mais importantes foi apontada como indicativo do aconselhamento
ter sido bom. Além disso, o questionamento e o levantamento de duvidas, por parte do

usuario, consiste em outro indicativo do aconselhamento ter atingindo seus objetivos.
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“A gente entrega o resultado e a pessoa te faz pergunta, indaga sobre o HIV, os riscos, se
interessa por aquilo que ele fez. Ele até fala algumas coisas: estou usando o preservativo, eu
tirei as duvidas, eu ndo estava tdo consciente dos riscos que estava correndo... E nessas horas

que vejo que serviu o que a gente conversou la dentro”. (E4)

Bom? Ah, é dificil. Porque... (pausa para pensar). Porque o aconselhamento ndo depende so
do aconselhador, depende da situagdo, depende da pessoa que veio procurar o servigo,
depende dessa rela¢do. Entdo vai depender muito da relagdo que a gente construir. E o
aconselhamento, ele ndo se esgota num unico atendimento, ele vai ter um outro atendimento,
vai ter um pos-teste, ele vai ter um aconselhamento pos. E muitas vezes, vai ter outros
aconselhamentos, o mesmo atendimento, varios atendimentos. Quando ela procura para fazer
o teste, quando ela procura pra buscar preservativos. Eu penso assim, que quando se
consegue ter um resultado legal no aconselhamento, é quando vocé inicia uma rela¢do com
este usudrio ou com a usudria, e que ela retorna outras vezes pra estar (pausa) pegando
preservativo entendeu? Quando ela diz que ela estd usando a camisinha, quando ela diz que
ela estd se protegendo, quando conversou com o parceiro sobre as suas situa¢oes ou sobre a
preocupagdo que tem com ele. E esse retorno que vem do usudrio, sabe? “Olha, consegui
sentar e conversar com meu parceiro sobre o que esta me preocupando, sobre situacoes que
ele possa ter vivido ou esta vivendo”. Essa questdo da reflexdo, mesmo. Quando o usudario

traz essa reflexdo, em um aconselhamento posterior (ES).

Quando vocé conseguiu passar por esta frustragcio e promover uma mudanga de
comportamento em favor da preven¢do. Quando o paciente se enxerga, quando ele vé que
esta correndo risco, que o HIV esta presente, que somente a mudanga de comportamento dele
vai fazer ele sadio. Quando tu percebes isso é sinal de que o teu primeiro encontro foi

satisfatorio. (E7)

Por outro lado, o objetivo do aconselhamento pode ndo ter sido alcangado, por repostas
nao condizentes com a realidade, por omissao ou alteracdo de dados ou na possibilidade de o

usuario estar omitindo dados ou ainda cair em contradicao.

Quando vejo que esta mentindo, confronto-o, digo que estd enganando a ele mesmo, o maior
prejudicado é ele, pois a orienta¢do feita foi inadequada, porque a informagdo ndo foi

sincera. (E1l)
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(...) as vezes, se contradiz, omite informagoes. Ndo pressiono para dizer a verdade, mostro

que houve contradi¢do em suas respostas (E4).

Quando ¢ possivel perceber incongruéncias nas respostas, a aconselhadora ainda pode
rediscutir o assunto com o usudrio, procurando orientd-lo da melhor forma, mas se elas
existirem e nao foi possivel percebé-las o aconselhamento nao terd cumprido sua func¢ao.

O fato de o usuario nao se importar com o resultado (seja ele reagente para o HIV ou
ndo), por considerar a AIDS uma doenga cronica, ¢ também indicativo de um aconselhamento
falho. E3 considera os resultados ruins quando ha expectativas diferenciadas entre
aconselhador e usuario, ou seja, quando a escuta ndo ¢ efetiva. Identificam-se falhas no
aconselhamento quando, ao final, a pessoa, que se exp0s a situacao de risco, afirma ter certeza
da benignidade de seu exame, ou ainda, quando se julga capaz de avaliar se uma pessoa ¢
portadora ou ndo através de sua aparéncia. E4 aponta como demonstracdo de um resultado ndo

desejado o retorno de um usuario que nem sequer sabe o tipo de exame que realizou:

Em contrapartida, tem paciente que vem pegar o resultado e pergunta que exame fez. E uma
decepgdo so. A gente fala, pergunta, deixa-o falar e ao final vem e pergunta o exame que fez...
Al acaba com a gente. Al penso que ndo fiz nada certo. Nao é muito freqiiente. Outra situag¢do
que mostra que ndo funcionou é quando o usudrio volta para fazer o exame de prevengio: “E
bom prevenir“. A gente explica que ndo é exame de prevengdo, e ele vem para prevenir, a
exemplo do papanicolau. E a gente sabe que ndo é assim. Quando a gente pergunta por que
veio fazer o exame e ele responde: “Ah! E bom para se prevenir.” Isso também acaba com
qualquer um. A gente entrega o resultado e eles dizem que esta tudo da mesma forma, que

eles ndo estdo usando o preservativo. Ndo teve éxito (E4).

No relato acima fica evidente o desejo de mudanca de comportamento como
conseqliéncia imediata do aconselhamento. Considerando o aconselhamento como um
processo educativo, me coloco em uma situagdo desconfortdvel: de um lado, enquanto
profissional da saude, desejo a mudanga de comportamento, visto que isto poderia reduzir
consideravelmente os riscos de uma contaminagao pelo HIV. Por outro lado, educar significa
proporcionar a aquisicdo de conhecimentos que permitam a tomada de decisdes consciente,
respaldada por conhecimentos cientificos, sistematizados, ndo necessariamente implicando em

mudanca de comportamento:

Quando a pessoa ndo consegue interagir comigo, so repasso informagoes e ela sai daqui e eu
ndo senti nenhum sinal de que ela conseguiu interagir. [Seria possivel dizer que vocé ndo

consegue saber se o que foi conversado é do interesse dela?] Exato. Ela veio fez o teste, mas,
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eu ndo sei se ela assimilou o que estava fazendo aqui. Qual a importancia deste teste para a
vida dela? Se ela realmente queria fazer o teste ou se fez so por fazer, se tem outras
preocupagoes, e saiu também sem pensar na prevengdo. E quando sai sem pensar na

prevengado, me preocupa. (E6)

Uma das primeiras necessidades de mudanga apontadas refere-se a falta de recursos
humanos, a estrutura fisica inadequada e a pouca possibilidade de desenvolver um trabalho
educativo durante o processo de aconselhamento, devido a alta demanda e ao tempo reduzido.
El diz que se pudesse sugerir reformulacdes iria além do processo de aconselhamento,
sugeriria a formagao de multiplicadores (homens, mulheres, adolescentes, usuarios de drogas,

etc.) para trabalhar a prevencao na comunidade, entre seus pares:

Sugeria fazer treinamentos para que todos pudessem ser multiplicadores, pessoas da
comunidade, no boca-a-boca, mesmo procurando ser o maximo possivel, proximo do usuario,
minha linguagem é sempre diferente. E melhor a formagdo pelos pares. Somos so 5

aconselhadoras, precisa mais multiplicadores. (E1)

Outra necessidade de mudanga estd relacionada a restricdo de profissionais, para o
exercicio do aconselhamento. Muitos profissionais com conhecimento especifico e desejo de
atuar nesta area estdo impossibilitados de realizar o aconselhamento, por este estar
basicamente relacionado a quatro profissdes (assistente social, enfermeiro, médico e

psicologo):

Mudar a questdo do reconhecimento de outras profissoes para o exercicio do
aconselhamento. [A entrevistada se refere ao MS] Precisa saber quem sdo as pessoas que
realizam o aconselhamento, ndo so6 da darea médica. Ndo acredito que existe uma profissdo
que seja melhor para desenvolver a fungdo do aconselhamento. Saber ouvir sem preconceitos,
porque vocé ndo faz, (porque vocé ndo tem o mesmo comportamento) ndo acha correto, ndo
pode dizer ao cliente que ¢ assim ou assado. Saber acolher, ouvir, respeitar as opinioes sem
discriminar e, é claro, conhecer o assunto. Conhecimento técnico para repassar as
informagoes, saber o que cada pessoa precisa saber nesse momento. Necessidade de
aconselhamento individual e ndo apenas coletivo. O profissional tem que ter gradua¢do, ndao
pode ser estagiario, ndo pode assumir esta fungdo, apenas fazendo o estagio. Tem que ter

estrutura para saber entregar o resultado. O pos-teste é muito importante. (E2)

Algumas entrevistadas acreditam no éxito e na eficiéncia do servigo, outras estdo mais

receosas, pois a epidemia estd aumentando e mudando seu perfil:
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... 0 indices estdo aumentando. A transmissdo sexual esta aumentando. As mulheres estdo se
contaminando mais. Precisa mudar as estratégias, a realidade muda muito. Epidemia muito
delicada. Os anti-retrovirais foi um avango, mas criou-se uma mentalidade de doenga

cronica, de tratamento gratuito. (E1)

6.3. O processo dito educativo realizado no CTA

A maioria das aconselhadoras compreende o aconselhamento como um processo
educativo porque oportuniza a reflexdo e compreensao do processo de prevencao, bem como a
possibilidade de avaliar seus riscos e tomar suas decisdes conscientemente. A constru¢do do
conhecimento, no aconselhamento, ocorre a partir do conhecimento que o usudrio ja possui,
aprofundando-o. Embora uma das entrevistadas utilize-se de termos inadequados para

explicitar sua idéia de processo educativo, sua concepgao de educagdo parece-me adequada:

“Acho, eu acho, porque ali diante do que eles falam, a gente aborda questoes, ndo mudanga
de comportamento, mas a gente tenta fazer com que as pessoas entendam o que é o virus,
quais os riscos. Ndo deixa de ser educativo a gente tenta passar para eles, mas se eles estdo
captando, é uma outra questdo, a nossa parte de informar, de levantar questoes pertinentes
ao virus, eu acho que é um processo educativo. A gente esta tentando fazer com que a pessoa
mude o comportamento dela. E dificil falar em mudanca de comportamento, mas é um
processo educativo. Acho que de uma forma ou outra tentamos fazer com que a pessoa
perceba os riscos desta doenca e isso eu acho que isso é fazer educacdo. E processo

educativo”. (E4)

E educativo porque... Eu entendo como educagdo, vocé estd ensinando algo a alguém. Tem
muita coisa que é novidade para as pessoas. Saber a diferenga entre HIV/AIDS. A maioria

das pessoas ndo sabe a diferenga. Pode ser portador e saudavel, saber.

No aconselhamento coletivo, ndo faco palestra, faco uma conversa. Eu gosto muito de saber o
que eles estdo sabendo. Somente participa quem ja fez outros aconselhamentos, ou quem ja
assistiu a palestras, no trabalho, na escola, etc. Explico diferengca entre HIV/AIDS. Se for

positivo o que vai acontecer com eles. A janela imunoldgica.
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No aconselhamento individual primeiro conversa bem direta para saber o objetivo. Porque
vocé veio fazer este exame. Ndo fago questoes por questoes, apenas converso. Cada

aconselhador vai fazer de uma forma diferente, sdo visoes diferentes (E2).

Outra entrevistada acredita ser educativo por oferecer novas possibilidades aos
usuarios e, também, devido ao fato de utilizar varias metodologias para atingir os objetivos

propostos:

“Sim, porque se faz toda uma sensibilizagdo, vé o que a pessoa ja conhece, a demanda da
pessoa, oferta novas metodologias de praticas sexuais, de uso de drogas, orientagoes

coletivas e individuais... utilizamos varias metodologias”.(E1).

E3 aponta para outras possibilidades do trabalho educativo nao restritas ao
aconselhamento. Faz meng¢do a diferenciacdo entre informar e educar, porém ndo entra em

maiores detalhes, ndo os caracteriza:

Acho que é educativo. Mas, educativo em que ponto de vista? Aqui dentro é educativo, bem
informativo, alguém que fica so informando. Um educativo, se for pensar
ensino/aprendizagem, acontece ld fora. E mais dindmico, ocorre mais integra¢do com outras

areas, outros profissionais. (E3)

Em outro depoimento, a relacdo entre educar e informar ¢ bastante explicita,
compreendendo a agdo educativa como sinénimo do ato de informar, o que consiste em um

grande equivoco.

Porque ele informa... A principal fungdo dele é essa de levar a informagado (...) e a partir
daquilo que a pessoa traz, explica, justifica, explica outra forma de ver o mesmo fenomeno.
Entdo eu acho educativo sim. Se a pessoa ndo sabe como usar o preservativo é demonstrado
no aconselhamento como é que se usa a camisinha [em uma protese], entdo eu acho sim que é
educativo. SO0 que eu acho que so ele ndo basta... As pessoas tém que ter acesso a outras
formas, também, as escolas eu acho que é um lugar interessante de se ter, e hoje muitas
escolas ja tém, assim, nesse sentido tem que fazer parte da vida da pessoa e acho que é isso

que ainda falta um pouco para a gente. (ES).

Uma entrevistada questiona se realmente seria um processo educativo, devido aos
diversos fatores envolvidos, desde o pouco tempo disponivel, o interesse do usuario em estar
aprofundando determinados aspectos ou simplesmente realizar o exame, e a ansiedade diante

da possibilidade do resultado positivo.
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Educativo e informativo. Porque vocé pode so informar, ds vezes, a pessoa vem aqui e ela
quer so informag¢do mesmo, ndo quer saber de pensar a respeito da vida dela entdo serd so
informativo. Educativo, ndo sei, podes educar, mas é tdo pouco tempo... Pode ser que em
alguns momentos a gente consiga fazer esta educagdo. E se conseguir fazer que a pessoa
pensa sobre aquilo que a gente esta conversando, pode ser que se torne um processo

educativo. (E6)

Quando questionados sobre o uso de materiais didaticos, o 4lbum seriado foi o material
mais recomendado e utilizado pelas aconselhadoras, sendo considerado como um dos
melhores materiais disponivel nos CTAs. Esta posi¢ao privilegiada parece-me ser devido ao

fato de possuir fotos chocantes de 6rgaos sexuais afetados, por DSTs:

Uso o dlbum seriado, fotos lindas, muito uteis, quando falo é uma coisa, depois de ver

aquelas fotos que chocam eles refletem um pouco, eles sentem e... (E2)

Album seriado é muito importante. Quando uma pessoa vem referindo uma DST que ndo o
HIV eu gosto de mostrar a DST para a pessoa, para ela identificar uma gardinerela, uma...
As vezes, a pessoa ndo entende o que é a DST, um HPV e eu gosto de mostrar, é bem

ilustrativo. O material é bom e eu uso. E maravilhoso. (E5)

Acho um bom instrumento, quando a gente fala sobre as DSTs e quando mostra as DSTs, o
usuario consegue, muitas vezes, estar mostrando e identificando o que ele esta sentindo com a
figura que esta ali. E al a gente consegue estar fazendo o encaminhamento para o
ambulatorio para fazer o tratamento. Entdo, é um instrumento bom que auxilia no momento

do aconselhamento. (ES8)

Uma entrevista destoou das demais ao questionar o uso destes materiais, a pedagogia
do terror como forma de coagir, de induzir a mudanga de comportamento, a adogdo de

comportamento seguro condicionado pelo medo dos efeitos da doenca em seu organismo.

Esse ai, sinceramente, ndo gosto. Quando a gente mostra para a pessoa é para dar um
impacto. Ah! Mostrar isso dai é a pedagogia do terror, como se diz. Mostra aquilo ali e entdo
a pessoa, a partir de agora, olhou aquilo ali, entdo nunca mais ird viver situag¢oes de risco.
Nao gosto, parece que as DSTs realmente sdo so quando acontecer isso, ai a pessoa tem uma
DST. E muito dado o enfoque pelas doencas em estados mais graves, entdo, uma verruguinha
s6 ndo é problema. E as outras doengas? E o HIV que a gente ndo vé? Talvez, realmente ndo

poderia dar tanta importancia a um sintoma menor. Pode ser realmente que ndo dé
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importancia a estados iniciais, ‘“‘um corrimentozinho de mulher”, uma cdndida, uma

gardinerela ndo da a devida importancia, ndo trata, deixa assim... (E6)

Ao serem questionados sobre possiveis conseqiiéncias negativas do uso de tais
materiais, como medos infundados e negligéncia dos estados iniciais da doenca, as
entrevistadas parecem nao reconhecer aspectos negativos, mas somente o lado positivo e

justificam suas posi¢des:

Acho que isso é um cuidado que a pessoa quando mostra a foto tem que ter. Ela fez para
chocar mesmo, os albuns foram feitos para chocar. Mas quem mostra tem que mostrar isso
tem que ter o cuidado de mostrar que ¢ um estado avangado. Se ndo cuidar vocé que esta no
estdgio inicial pode chegar a ficar assim, por isso tem que cuidar agora... O cuidado de
colocar isso, geralmente as pessoas colocam isso... principalmente a foto do HPV, é
horrorosa: “eu ndo estou assim”. Eu respondo que isso é alguém que ndo cuidou, Quem ndo

cuida do seu corpo pode ficar assim, mas vocé, que esta cuidando do seu corpo ndo ficara

assim... Entdo, ¢ nesse sentido. (E5)

(...) lembramos que aquilo esta num estado muito avangado e que a gente ndo precisa chegar
naquilo. A figura do Condiloma esta em um estado assustador. Quer dizer, ndo vai logo
acontecer isso comigo, acontece de aparecer uma verruguinha, e se aparecer algo diferente,
eu preciso procurar o médico. Se eu deixar e achar que ndo é nada e ndo dar bola pode
acontecer aquilo que esta ali. Parece tratamento de choque. Entdo a gente tem sempre que
estar lembrando antes de mostrar, as fotos sdo assim, mas isso ndo é para ninguém sair daqui
querendo ndo mais ter relagoes sexuais, enfim, realmente temos que ter cuidados para que

isso ndo venha a acontecer. (ES8)

Minha posic¢do ainda ¢ contraria ao uso de tais materiais. Acredito ser o feio agressivo
aos olhos, causando-nos repudio, um determinado desinteresse em conhecer mais sobre este
assunto. Pergunto-me: até que ponto, ao apresentarmos estas fotos, estamos favorecendo o
processo educativo? Embora seja uma estratégia utilizada pelo MS na campanha contra o
tabagismo, quanto aos efeitos do uso de drogas, entre outras, minha posi¢do ainda continua
desfavoravel, ao uso de tais estratégias. Nao acredito ser a coer¢do pelo medo, uma estratégia
que produza bons resultados, em se pensando em autocuidado e preven¢ao. Acredito que a
“pedagogia do medo” ultrapassa a producdo de materiais e atinge também a formagao destes
profissionais, pois foi possivel perceber tracos desta pedagogia nas falas de algumas das

entrevistadas, bem como, em outros relatos fora deste contexto de pesquisa.
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As metodologias e as formas de abordagem durante o aconselhamento mostraram-se
bastante diversificadas e variam entre as aconselhadoras. As metodologias mais utilizadas
foram a exposicdo verbal, a exibicdo de videos, o uso de préteses pélvicas feminina e
masculina para demonstrag¢ao do uso correto do preservativo, o uso de gravuras, com destaque
para o album seriado das DSTs e outros folhetos informativos. Com uso menos freqiiente
encontram-se os desenhos ¢ a analogia da guerra para explicar a acao do virus e a forma como
0 organismo reage a ele.

O uso de analogias e metaforas muito freqliente constitui-se em uma das estratégias
para tentar aproximar o conhecimento cientifico a realidade do usudrio. A analogia mais
comum entre os aconselhadores ¢ a da guerra, onde os leucocitos, célula de defesa, sdao
comparados a soldados e o virus ao inimigo invasor.

Segundo Andrade (2001) o uso da linguagem metaforica e analogias na imunologia
sdo comuns tanto no meio cientifico quanto no meio leigo e remonta a propria constru¢ao
desta teoria, na década de 1890. A adesdo a este tipo de linguagem tem o objetivo de facilitar
a compreensdo de conhecimentos abstratos, neste caso, auxiliar na compreensdo do
funcionamento do sistema imunoldgico. O ensino pelo uso de analogias e metaforas possui
alguns agravantes, pois, quando ndo bem explicitado a analogia e ou a metafora, pode levar a
dificuldades na compreensio e produgdo do conhecimento. E necessério explicar o uso desta
linguagem, suas semelhangas e diferengas com o objeto andlogo e seu uso deve ser cauteloso
para evitar uma associagao superficial entre analogia e objeto andlogo sem sua compreensao.

O sistema imunologico possui mecanismos que ndo podem ser tdo
simplesmente explicados aos alunos, pois a supressdo de informagoes e
simplificacdo exagerada do mecanismo pode levar a um esvaziamento do conceito,
o que vai dificultar ainda mais a compreensdo por parte dos alunos, que ndo

conseguirdo ligar partes do processo por falta de informagdo adequada de como

ele ocorre (Andrade, 2001, p.72).

Tais cuidados também sdo necessarios no aconselhamento, que apresenta ainda um
agravante: o pouco tempo disponivel para a discussdo do tema.

No aconselhamento coletivo, houve relatos de outras estratégias, como a utilizacao de
dindmicas de grupo e brincadeiras com intuito de integrar os membros do grupo, na
constru¢do do conhecimento necessario a prevengdo. Além disso, apontou-se para a
necessidade de muito ‘jogo de cintura” como as proprias aconselhadoras falam, para adequar

a melhor estratégia para cada caso em particular, e possibilitar um didlogo efetivo.
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4

Outro fator importante apontado por algumas entrevistadas ¢ a percepcdo da
necessidade de refor¢o das informacodes, cuja alternativa sao os aconselhamentos pos-teste,
pois neste momento o usudrio ja dispos de tempo para processar as informagdes fornecidas e
elaborar suas duvidas. Uma entrevistada aponta a necessidade de um outro espaco para

discussao, mesmo apos o reforco no pos-teste:

E nos atendemos usudarios que vieram de outros servi¢os para retestagem, o segundo teste,
porque o primeiro deu positivo e chegaram cheios de duvidas, porque num primeiro
momento, quando te deram um resultado positivo, vocé ndo esta conseguindo digerir tudo
aquilo, ndo esta nem aqui, estda com um resultado positivo e ndo consegue parar para prestar
atengdo. Entdo ndo é o momento de passar todas essas informacées. E preciso dar um tempo
para esta pessoa, sentir o que é esse resultado, absorver essas informagoes, para num

segundo momento retomar estas informagoes e os encaminhamentos necessarios. (E8)

A adequacdo da linguagem foi um quesito apontado como importante para o
desenvolvimento do processo de aconselhamento. Houve consenso ao dizer que, de maneira
geral, os usudrios ndo compreendem os termos técnicos, ja que a drea da satide tem uma
terminologia bastante especifica. A maioria das entrevistadas relata que a complexidade da

linguagem ¢ estabelecida a medida que se desenrola o processo de aconselhamento:

Eu tomo por base a primeira fase do formuldrio (escolaridade, ocupagdo...). A idade também
interfere muito. As vezes, vem um adolescente fazer o teste que ndo entende nada do que a
gente vai dizer em termos técnicos, cientificos, a gente usa girias, que a gente acha que a
galera vai entender ou quando vem uma senhora velhinha, muito conservadora, que a gente
percebe que ndo estudou, que foi criada na roga. Eu levo muito em consideragdo a historia de
vida da pessoa, o que a gente colhe de informagdo sobre a vida da pessoa e evito termos
técnicos. As vezes, a pessoa estd formada, fez uma universidade, mas é de outra drea,
totalmente diferente da minha. Diante da conversa, se consegue estabelecer um nivel de

linguagem (E4).

Neste relato € possivel identificar a idade como outro fator que interfere no tipo de
linguagem utilizada, quando o uso de girias pode auxiliar a comunicagdo ou passa a ser
entrave no processo comunicativo.

A linguagem técnica, também nao € utilizada pelas aconselhadoras por ser considerada
inacessivel para a maioria dos usuarios do SUS. “A4 linguagem é a mais comum possivel,
adaptada ao usudrio (E.9).” A utilizagcdo de linguagem compativel com o usudrio foi uma

preocupagdo apresentada em todas as entrevistas:
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A gente tenta usar varios tipos de linguagens, eu, dou a informagdo de forma como acho mais
correta, mas se vejo que a pessoa ndo entendeu, pelo proprio vocabulario que eu utilizei, eu
tendo explicar, com outras palavras, através de desenhos. Até desenhos ja usei pra tentar
mostrar o que acontece, para ver se fica claro. Acho que temos que tentar achar uma

linguagem para que a pessoa entenda (ES).

O cuidado com as siglas, nomes cientificos e a leitura do resultado do exame, também
foi apontado como necessario & comunicagdo, considerando que nem sempre O usuario
consegue compreender os resultados de um exame e o significado de sua terminologia.

Os conhecimentos prévios dos usudrios dos servigos de saude foram considerados
fundamentais para o desenvolvimento de um aconselhamento satisfatorio por todas as
entrevistadas e algumas afirmam ainda, ser o conhecimento prévio dos usuérios o elemento
balizador do processo de aconselhamento. E o conhecimento prévio e o interesse dos usuérios

que dao as diretrizes do didlogo que ocorre durante o aconselhamento:

Enfim, eu acho muito valido quando tem pessoas na sala de palestra, de orientagdo preé-teste,
que jd fizeram capacitagdo' ou jd fizeram exame, ou que tém conhecimento, que participaram

de algum treinamento, porque ai os questionamentos sao mais interessantes. (E1l)

Algumas entrevistadas afirmam que os usudrios quase ndo possuem conhecimentos
referentes ao assunto, que estes sao muito superficiais e, as vezes, equivocados, sendo a maior
fonte de informagdo a TV. Outras entrevistadas reconhecem a existéncia de saberes diferentes

e a necessidade do didlogo para a produgdo de novo saber:

Sdo esses cuidados da comunicagdo que sdo importantes, sendo tu falas, falas e quando sai
daqui e dai? Ela falou tantas coisas e eu ndo consegui entender nada. Entdo, é perceber isso.
E as pessoas tém conhecimento. Fala-se muito em AIDS, em HIV. Talvez ainda se pense que
mosquito transmite o HIV, que compartilhar garfo e copo também, mas, enfim, a gente tem
que ouvir também para ai estar trazendo as questoes corretas, o uso do preservativo que é
importante para estar desmistificando todas essas questoes em torno da AIDS. O

conhecimento que o usudrio tem é importante. (ES).

“O conhecimento que o usuario possui auxilia bastante, porque, eu sempre pergunto o que

ouviu falar, o que sabe sobre HIV/AIDS, o que a camisinha previne, quando usa camisinha,

10 As atividades de capacitagio fazem parte das atividades comunitarias; buscam a prevengio e sdo coordenadas
pelo CTA e direcionada a comunidade.
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que fungdo tem a camisinha na vida dele”. “Ah, eu so uso na hora de ...” - ja ndo esta usando
direito... Ou entdo “Ah! Eu so uso nos dias férteis“. Ele so usa como método contraceptivo,
ndo como cuidado. ...Sempre coloco assim, usar, encarar a camisinha como cuidado, cuidado
com seu corpo, com o corpo do outro. Eu gosto sempre de usar aquela frase: ‘Quando a gente
ama, a gente cuida’. Eu digo isso para eles: Se eu amo, se me amo, se amo aquela pessoa que
estd comigo, eu cuido. A camisinha é cuidado, ndo é desconfianca. Eles costumam dizer: “Se
eu exigir camisinha ele vai estar pensando que desconfio dele”. Ou “Se eu usar camisinha
meu marido vai pensar que estou traindo ele”. Ai eles vao para o outro lado, de trai¢do, de
infidelidade e ndao como um ato de cuidado, saude. Eu acho que tem como trabalhar isso.

(ES).

Diante deste cendrio, varias questdes podem ser elencadas: Como trabalhar os
conhecimentos prévios do usudrio e desfazer seu imaginario, construido ao longo de sua vida?
O que significa a camisinha para o usuario do servigo de satide? E comércio? E imoral, anti-
higi€nico entre casais fixos? Um objeto que diminui o prazer? Um indicativo de inseguranca
quanto ao parceiro (a)? Um assumir a possibilidade de estar sendo infiel ao parceiro(a)? Um
sinal de amor ao parceiro(a) e a si proprio? Respeito a vida? Quais questionamentos
mobilizam os usuarios dos CTAs? Diferentes visdes de mundo permeiam estas relacdes ¢ a
forma como concebemos estes cuidados. Neste contexto, nao concebo uma acao educativa que
ndo seja embasada no didlogo, na problematizacdo, essencialmente fundamentada em uma
epistemologia relacional, na qual o conhecimento ¢ construido a partir de uma troca entre os
sujeitos e entre os sujeitos e os objetos do conhecimento, ou seja, entre o aconselhador, o
usudrio do servico de saude e a problematica da AIDS.

Em algumas das entrevistas questionei sobre a hipotese de o usudrio decidir ndo acatar
as orientagdes fornecidas no aconselhamento, por exemplo, o uso do preservativo por casais
que supostamente sdo parceiros fixos. Indaguei entdo como seria a reacdo de cada
aconselhadora. As respostas, também, foram idénticas: todas as aconselhadoras questionadas
dizem aceitar se for uma decisdo consciente, e ndo apenas falta de habilidade em negociar
com o companheiro, descompromisso para com sua saude e a saide do outro e falta de

compreensdo/assimilacdo da informacao:

Se uma usuaria disser que ndo ira usar o preservativo com seu companheiro, eu respeito.
Essa foi uma escolha dela e eu tenho que respeitar. Em que contexto ela esta dizendo isso, se
realmente ela entende... Se realmente foi uma escolha consciente... Entdo eu respeito, ndo

tenho como obrigar ninguém a usar. Eu acho que essa ndo é a fungdo do aconselhamento, a
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fungdo do aconselhamento é informar, é mostrar que da para pensar diferente, mostrar que a
camisinha pode fazer parte da nossa vida, mas, no dia-a-dia a op¢do é sua. E mostrar que
existem opg¢oes alternativas... e ndo garantir que pessoa vai usar... ele pode dizer que usa,
mas ndo usa, no dia-a-dia quem decide é a pessoa... Sempre digo. a escolha é sua. Vocé sabe
os riscos que vocé corre... Tem muitos casais que ndo usam mesmo, e ndo tem tanta
necessidade de usar, sdo casais estdveis, sdo fiéis... Sao alertados que bactérias, virus,
fungos, podem ser passados um para o outro, mas o HIV ndo, se estdo negativos. Se fizerem o

HIV e ndo estao em Janela Imunologica, entdo a escolha é deles. (ES)

E interessante perceber que, embora a entrevistada aparente respeito pela decisdo do
usudrio, acrescenta: “Entdo eu respeito, ndo tenho como obrigar ninguém a usar”. Realmente
ha aceitacdo ou diante da impossibilidade de obrigar o uso, a Unica alternativa ¢ a aparente
aceitacdo? A fala “Vocé sabe os riscos que vocé corre...” & sugestiva como tom de ameaca,
podendo significar: “segue o que estou dizendo ou, as conseqliéncias poderdo ser
indesejaveis”, atitudes e falas que demonstram a adesdo a “pedagogia do medo”.

As entrevistadas acreditam que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar na
relacdo familiar, na escola, com os amigos € em alguns casos no proprio CTA, embora nem
sempre de maneira correta, pois, segundo algumas entrevistadas, hd muitos relatos de ruptura
do preservativo e, isto consiste em um indicativo de uso incorreto do mesmo.

O fator idade foi apontado como condicionante importante do processo de prevengao.
Os jovens estariam mais aptos a adesdo ao preservativo, a incorpora-lo naturalmente em seus

relacionamentos sexuais, ao passo que mudar habitos antigos seria mais dificil. A

responsabilidade individual e em relagdao ao outro foram fatores apontados nas entrevistas:

Bom, primeiro ele é responsavel por ele mesmo. E ele vai estar mudando o comportamento se
ele parar para refletir os riscos que ele ja correu e sei ld, se ele refletir para ndo correr mais
riscos. Nao adiante a gente falar, orientar, ndo adianta a gente disponibilizar preservativo, se
ele ndo tem essa reflexdo, se ele ndo parar para pensar... E assim, a gente tem que refletir
com ele e ele tem que tomar a decisdo de mudar ou ndo o seu comportamento. Cada um é
responsavel por si, as vezes, a gente ouve assim: “Eu me contaminei por culpa de meu
marido”. “E culpa dela, da minha namorada...” Néo é assim, nds somos responsdveis por
nossas atitudes, nossas acoes. Entdo é importante isso, trabalhar com as pessoas as
responsabilidades, sobre o seu corpo, responsabilidade sobre o outro para que ndo corra

risco. Agora, se mudam, se fazem prevengdo? Ndo tem como dizer. Até porque nos temos um
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limite e temos que trabalhar com esse limite. Até onde nos queremos ir? Até onde ele quer nos

contar? (ES).

No momento em que ele comeca a desenvolver amor proprio. No momento que ele percebe
que ele ndo faz sexo sozinho, que ele faz sexo com outra pessoa, que ele ndo consegue
controlar nem seu proprio comportamento muito menos o comportamento do outro e que ele
sabe que ndo tem como garantir que a outra pessoa nunca na vida vai sentir atrag¢do por
outra pessoa, de que corre o risco de ndo usar camisinha com outro, entdo ele estd preparado

para se proteger e cuidar mais da sua vida, é so usar camisinha. (E7).

Diante deste posicionamento, questionei a possibilidade de afirmar se o usuario tem
acesso as informagdes por varias maneiras e se, a partir do momento em que ele tem
informac¢do e amor proprio, teria condi¢des de se cuidar. A resposta foi positiva, afirmando
uma concep¢do empirista e pragmatica de educagdo, pois uma vez que o conhecimento ¢
externo ao individuo e pode ser transmitido a ele, conseqlientemente mudard seu
comportamento.

Na maioria das entrevistas ndo hd mencdo a concep¢do de educagdo, a modelos
epistemologicos, pedagogicos, sugerindo a ndo familiarizacdo com estes aspectos. A visdo
predominante de educacdo parece ser cumulativa e linear. Em certos momentos, pareceram-
me surpresos as entrevistadas, ao ter que pensar em processos educativos em saude, tendo
dificuldades em justificar suas respostas e at¢ mesmo certa dificuldade em pensar sobre a

aprendizagem humana, em como ela ocorre:

(...) Mas, a forma como ela adquiriu este conhecimento, a gente ndo questiona, eu nao
abordo. (...) Eu ndo pergunto da onde veio essa informagdo, eu pergunto o porqué dessa
opg¢do. E ndo de onde veio essa op¢do. Sempre parto do principio de que ela chegou nessa

opg¢ao por vontade propria, ou de acordo com o marido e ndo que alguém indicou. (E4)

Eu to te dizendo até porque quando a gente fez um desses trabalhos com os alunos, eu nunca
imaginei que um aluno de 5°série ia perguntar assim: “Qual é o tipo de droga que contamina
o HIV, toda droga ou so aquela droga mesmo que vai entrar no sangue?” Quem contamina
ndo é a droga, entdo a gente teve que ta explicando melhor isso. Se vocé for pensar, nunca
imaginei que alguém ia ter duvida disso, quando a gente diz que o usuario de droga pode se
contaminar do HIV, nunca imaginei que alguém ia imaginar que era pela droga que se

contaminava, mas essa pergunta veio. Entdo nesses momentos, as vezes, quando tem algumas
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perguntas assim, que vocé percebe que o que vocé ta falando ndo é nada do que o outro ta

entendendo (E3).

6. 4. As atividades extramuros: em que consistem e como sio realizadas

As atividades extramuros, assim denominadas pela Coordenagdo Nacional de
DST/AIDS, sao atividades de prevengao realizadas fora do espago fisico do CTA, ou seja, em
diferentes espagos da comunidade a qual o CTA assiste. Neste trabalho chamo de atividades
comunitarias, por achar este termo mais condizente com a proposta educativa. Embora sejam
consideradas importantes no ambito da prevencdo, as atividades comunitarias acontecem de
maneira sistematizada em apenas um dos quatros CTAs visitados. Nos demais acontece de
forma esporadica, aleatéria, atendendo a chamadas especificas, tais como palestras em
empresas € escolas ou capacitagdo para funcionarios da rede basica de satde. Apesar de
intensas € muito interessantes, as atividades comunitdrias ndo fazem parte de um projeto

politico da institui¢ao:

Bom, nos realizamos capacitagoes em aconselhamento, na rede, para médicos, enfermeiros,
dentistas e psicologos. Realizamos também, algumas atividades junto com o programa
municipal de DST/HIV/AIDS, que é o projeto escolas, projeto empresas, (nomes das
empresas) onde vamos falar sobre preven¢do as DST/HIV/AIDS, onde se formou uma equipe
de multiplicadores que irdo fazer o trabalho la dentro também. [E o projeto escolas?] Olha,
agora no ultimo ano a gente ndo trabalhou muito, mas, nos outros anos a proposta era assim,
trabalhar com toda a comunidade escolar. Entdo, o projeto era langado em algumas escolas
da rede e quem tivesse interesse em participar da capacitag¢do, se inscreveria, eram alunos,
pais, professores, dire¢do, merendeiras, vigilantes, enfim, toda a comunidade escolar. E
participavam da capacitag¢do, onde era falada sobre a prevengdo das DST/AIDS, droga,
enfim, e dai surgia o grupo de multiplicadores dentro da escola. A ultima vez que nds
participamos foi no ano passado, este ano outras equipes do programa de DST/HIV/AIDS
participaram, e a supervisdo é dada pela equipe e ¢ a escola que mantém suas equipe de

multiplicadores. (ES)

Embora apenas um CTA tenha consolidado estas atividades em sua rotina de trabalho,
as referéncias as atividades comunitdrias estdo presentes em todas as entrevistas, algumas

falando do sucesso de tais atividades, outras lamentando a impossibilidade de realiza-las. Isso
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acontece por variados motivos, o mais comum ¢ a falta de tempo e ou funcionario disponivel
para se deslocar a outros locais ou para outras atividades. Contudo, ficou evidente a
credibilidade depositada nas atividades comunitarias: “O aconselhamento ndo é o servi¢o que
mais gosto. Gosto la fora (atividades comunitdrias), onde posso ser criativa, aqui é rotina,
sempre repetindo” (E3).

No ambito da atengdo a saude, no SUS, encontramos um paradoxo: ao mesmo tempo
em que se preconiza a prevencdo, a integralidade da atencdo a saude, sua énfase recai na
testagem dos usudrios. Este aparente distanciamento entre teoria e pratica nos remete a
questionarmos por que a énfase na testagem anti-hiv? Até que ponto esta estratégia, de
testagem sorologica, produz um resultado mais positivo, ao pensar a prevencao, se comparada
as atividades educativas na comunidade, abrangendo diferentes segmentos populacionais?
Estas sdo algumas das questdes emergentes da pratica do aconselhamento que demandam rica
discussdo sobre as prioridades estabelecidas nas politicas de prevengdo. Todavia, por ndo ser
este o foco desta pesquisa, fica aqui registrado como possiveis temas de investigagdes futuras.

Trés entrevistadas tocaram neste assunto, argumentando que o servico ndo cumpre

adequadamente seu papel na prevencao:

Sim, ha um desfalque na questio da prevengdo. Que é so trabalhado quando ja aconteceu,
quando ja passou, se esta aqui é porque ja passou. [O velho problema das politicas publicas
para saude.] Isto, s é trabalhado em ultima instdncia e isto poderia ter sido trabalhado bem
antes. Talvez, tenhamos que discutir a forma de como trabalhar esta prevengdo? Acho que é
isto a maior discussdo, é questdo de pesquisa. Qual a melhor forma de trabalhar a

prevengdo? (E6)

Habitualmente, o usuério ndo procura os servicos de satde pensando na prevengao.
Parece-me ilusorio pensar que o usudrio ird se dirigir ao Centro de Saude para pedir
orientacdes quanto ao “sexo seguro”. Minha experiéncia no CTA permite-me afirmar que a
procura acontece somente apds o usudrio vivenciar as situagdes de risco, a fim de realizar o
exame, salvo raras excegdes (para adquirir preservativos). Considere-se a hipotese de um
jovem que pensa iniciar sua vida sexual. Ir4 procurar os postos de satide, proximos a sua casa,
para pedir orientagdo e ou falar de suas duvidas quanto a prevencao das DST e gravidez ndo
desejada, quando normalmente o funciondrio ¢ morador do bairro? Pensando em CTA como
unico em todo o municipio e considerando a situag¢do socioeconomica da maioria dos usuarios
e a localizagdo geografica dos bairros, teriam estes jovens condi¢des e ou disponibilidade para

procurar este servigo? Ha preservativos disponiveis sempre?
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E a escola? Caberia a ela trabalhar a prevengao? De que forma? Quem a faria? Em que
circunstancia ela aconteceria? Qual a metodologia utilizada? Muitas vezes, estas atividades
ocorrem de forma desorganizada, em uma pretensa parceira entre a escola e o servigo de
saude, o que pode descaracterizar o trabalho de ambos e o resultado obtido ficard muito
distante do esperado.

Em certa ocasido, trabalhando no CTA, fui convidada pela equipe do PSF (Programa
Saude da Familia) para participar de uma atividade sobre preven¢do em DST/HIV/AIDS em
uma escola, previamente organizada pela equipe do PSF e supostamente pela escola. Seria
uma palestra para as turmas de 6* e 7* séries. Entretanto, o professor foi avisado apenas no
momento em que entrou na sala de aula; as duas turmas foram acomodadas em uma mesma
sala e ndo havia cadeiras para todos. Organizada desta forma, a atividade foi uma experiéncia,
no minimo, desastrosa. Nos haviamos caido de péara-quedas dentro da aula de biologia, com
um professor aparentemente bem preparado para trabalhar o assunto e que, inclusive, ja havia
desenvolvido estes temas com seus educandos, em diferentes momentos do ano letivo. Apesar
de termos contado com a ajuda do professor, nossa intervengdo foi inadequada. Episodios
semelhantes foram relatados por professores da rede regular de ensino, em Mohr, 2002, ao
tratar sobre ES em escolas de Floriandpolis.

Ali na (nome da escola omitido) tinha um pessoal da enfermagem, que vem
ld de vez em quando, até acho estas coisas meio esquisito, umas coisas que caem
de para-quedas na escola, sabe? Ai vdo lda, ddo uma palestra de, de... Outro dia
eles foram la sobre métodos anticoncepcionais, sabe? Al elas tinham um boneco,
sabe? Que era a vulva da mulher, assim. Ai ela queria mostrar. Ai os alunos tudo
ficaram longe, né, tudo longe. Ai ela mostrava, palala, ndo sei o que. Al tinha esse,
0 boneco, ai mostrava a vulva, ela botou o aparelhinho que o ginecologista coloca
para abrir e mostrar o colo do utero. Ela abriu, so que ninguém teve coragem de ir
la para ver... Ai ela: o, vem aqui ver, vem aqui ver. Ai eu pequei o boneco na mdo e
passei na frente de todos os alunos. Ai eles olharam, né? Ela achou meio esquisito,
eu acho. E uma coisa meio esquisita, sabe? Cai de pdra-quedas, fazer aquela
palestra. Dai tu faz todo um trabalho com os teus alunos, dai eles vdo la, fazem
aquela palestra. ...Quando eu trabalho sexualidade com eles, eu trabalho um
monte de coisa, sabe? Ndo é so la dar uma palestra, de métodos. Poderiam ter ido
la, conversado comigo antes, que eu ja fiz um trabalho com eles, sabe? O que eu
tinha falado , como é que é, sabe? Entdo é tudo umas coisas, assim, que caem la na

escola. Dati os alunos: “ai que saco” (p. 185).
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Diante de tais cenas, surge uma série de questdes: Que relacdo deve existir entre os
Centros de Saude e as Escolas? Como deve ser esta integracao? A quem cabe a ES nas
escolas? Quem decide os conteudos a serem discutidos? Qual sua eficacia? Que concepgdes
de educacdo sustentam tais atividades? Qual a compreensdo sobre o processo
ensino/aprendizagem dos profissionais que realizam estas atividades? Que formagao
profissional possuem estes profissionais que realizam a ES?

Mohr faz a seguinte afirmacao:

Embora as intengoes desta forma de agir possam ser louvaveis, o resultado
¢é pelo menos inocuo, quando ndo chega a ser nefasto, pois muitas vezes contribui
para aumentar a perda de autoridade intelectual que o professor necessariamente
deve possuir perante seus alunos, e que os profissionais da saude tém a obrigagdo
de preservar, realizando um trabalho em conjunto e ndo de mera substitui¢do. Por
seu lado, os professores precisam assumir que eles sdo os responsaveis e os
legitimos profissionais do ato educativo. E o professor que tem, ou deveria ter, a
competéncia para ensinar o seu aluno. Dentistas, médicos, enfermeiros ndo podem
ser responsabilizados ou assumir a tarefa educativa na ES pelo fato de terem tido
uma formagdo de saude, pois lhe falta a formag¢do pedagogica, que, numa situagdo
de ensino, é tdo ou mais importante que seus conhecimentos sobre saude (2002, p.

187).

Atividades de ES nas escolas devem ser planejadas de forma orginica entre os
profissionais da satide e os da educag¢do. Ambas as partes t€m muito a compartilhar, a ensinar
e aprender.

Nos relatos das entrevistas realizadas nos CTAs, onde as atividades comunitarias
acontecem aleatoriamente, fica evidente a inten¢do de transferir para as equipes de PSF a
responsabilidade pelas atividades comunitarias, pois estas equipes teoricamente deveriam
trabalhar nas comunidades. Cada equipe do PSF ¢ formada por um médico, uma enfermeira,
um auxiliar de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude, cuja atividade tem por base

a visita domiciliar e ndo somente a assisténcia no centro de saude.

A tendéncia em responsabilizar as equipes do Programa Saude da Familia (PSF) para
a realizacdo de atividades comunitarias ficou bem clara nas entrevistas. Os ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) sdo parte significativa dessa equipe, pois sdo muitos e deverao
desenvolver um importante trabalho. No entanto, ndo possuem formacdo especifica;

normalmente sdo moradores do bairro, com educacdo fundamental ¢ os vinculos de trabalho
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sao muito precarios, implicando em alto rodizio dos mesmos. A formacao profissional do
ACS constitui-se em uma das metas do MS, a ser realizada pelos Polos de Educacao
Permanente. As perguntas que surgem, neste momento, sdo: Que profissionais estdo
organizando estes cursos? Qual conteudo fard parte deste curriculo? Quem ministrara estas
aulas? Quais as concepgdes de saude e de educagdo que permeiam estes cursos?

O ACS, profissional da equipe de PSF que circula diariamente na comunidade, ¢ quem
faz o levantamento da realidade para poder pensar/projetar as a¢des em saude para cada
bairro/comunidade. Este levantamento ¢ de suma importancia para pensarmos a ES, seja sobre
a AIDS, ou outros assuntos. Que abordagem este profissional utiliza em sua atuacdo na
comunidade? Existe uma interagdo organica ente o PSF e o CTA? Ou apenas se delega tarefas
estanques, fechadas em si mesmas, para cada servico? Através das entrevistas e pela minha
vivéncia no setor de saude pude perceber que praticamente ndo ha integragdo entre as diversas
acoes em saude, realizadas por diferentes setores, embora a integralidade seja um dos
principios do SUS.

As politicas publicas para a area de salide deveriam pensar mais nesta estratégia, que

parece muito promissora.

6. 5. A formacao profissional

Ao pensar educagdo profissional, na area da saltde, tornam-se prioritarios os
conhecimentos técnicos dirigidos ao cuidar, ao aliviar o sofrimento, a tentar prolongar a vida.
Rarissimas vezes se cuida da educacao em saude ou da vida em evidéncia, incluindo-se, o
lazer, o prazer, o ludico, a leitura do corpo politico, social e historico. A formagao profissional
necessita ser mais abrangente, abarcar outras questdes, sobretudo a educacdo em saude, nosso
interesse imediato. Mohr (2002) aponta para alguns questionamentos: que formagdo os
profissionais da satde recebem para contemplar os aspectos relacionados a educacdo? Quais
contetdos de educacdo sdo trabalhados na formagao inicial, sendo os cursos especificos para
areas afins? O processo de aprendizagem humana ¢é questionado na formacgdo inicial ou
continuada das 4areas da saude?

Embora a questdo da formagdo do profissional da saude também ¢ um ponto que
merece ser amplamente discutida, neste trabalho, preocupamo-nos com a maneira como o
profissional trabalha nos processos ditos educativos. Ostetto, (1998), faz um relato sobre uma

experiéncia vivida dentro de um hospital, enquanto acompanhante de um usuario dos servigos
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de saude em fase final de vida. Neste relato, entre outras reflexdes muito pertinentes para a
area da saude, ela questiona a formacao destes profissionais, neste caso, dirigida aos aspectos
da atengdo a pessoa em fase de morte iminente. Seus questionamentos sdo também pertinentes
a ES em AIDS porque também envolvem vérias dimensdes da vida humana:

(...) Do que tenho testemunhado, noite e dia, da engrenagem hospitalar,
arrisco dizer que, em regra, os profissionais da saude ndo recebem, em sua
formagdo, conteudos para compreenderem, atuarem e ajudarem no momento
extremo da vida de pacientes terminais. Momentos que ndo envolvem apenas o
paciente, mas também seus familiares... Momentos que ndo requerem apenas

técnicas, mas um profundo sentimento de humanidade (de solidariedade, por que

ndo?). (Informativo da ABEn, 1998, p.11).

A educagdo continuada foi considerada fundamental para o desenvolvimento deste
servigo. E1 afirma que, embora ja trabalhe no aconselhamento ha anos, os treinamentos fazem

parte de sua vida.

“Treinamento todos os anos. A troca de informagdo é muito importante, até porque a AIDS é
uma doenga nova, ndao tem nem 18 anos (...) Nos também promovemos encontros, estudamos

para inovar e com isso aprendemos muito, com o outro, na pratica se aprende”.

Neste CTA existe uma escala para a participagdo em eventos, visando a participa¢ao
de todas as aconselhadoras. No retorno, a cursista devera socializar com as colegas, as
principais discussdes ocorridas no evento.

Foi possivel, através dos depoimentos, perceber que no passado parece ter havido maior
investimento em capacitagdes, o que hoje estaria relegado a um segundo plano. As
entrevistadas, com mais anos de aconselhamento, relatam ter sido a capacitagdo muito
importante para sua melhor atuagdo, no desenvolvimento do aconselhamento. Uma
entrevistada relata ter feito o curso de formacdo de aconselhadores, no CETRUS (Centro de
Educacdo e Treinamento de Recursos Humanos em Satde), em Itajai, antes de comecgar a

trabalhar no CTA:

O primeiro foi através de trocas de experiéncia, foi reunido os CTAs daqui, de (nomes
omitidos) toda a redondeza, onde nos trocamos experiéncias e foi colocado sobre algumas
regras de aconselhamento, regras juridicas, quanto ao servigo, e isto tudo, a abordagem, o
que deve ser explorado, como pode ser feito a educa¢do, a abordagem dessa... desse
acolhimento de material de situacoes de risco. O outro foi mais centrado no SIS/CTA, na

informatizagdo do servico. Este ndo se deteve so a ele e acabou expandindo para outras
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experiéncias, entdo ali a gente teve uma troca de experiéncias e uma preparagdo pessoal, eles
passaram muita aptiddo pessoal para o servico de aconselhamento e com o resgatar essa

situagdo de risco como paciente. (E7)

As aconselhadoras que ingressaram recentemente alegam nao ter recebido treinamento,
mas aprenderam com a pratica dos colegas que ja trabalham hd mais tempo. Esta falta de

treinamento foi apontada como um dos entraves a realizacao de um trabalho eficiente:

Tudo que aprendi foi no dia-a-dia. A unica coisa que tive, depois que entrei no DST, foram as
reunioes de Estado, os encontros da coordenagdo, de medica¢do, de impactuagdo, de
contrapartida, de treinamento para desenvolver planos de agoes e metas, que é o dinheiro que
vem para ser usado, mas capacitagdo propriamente, para trabalhar dentro do DST eu ndo
tive. Nem para coordenagdo nem para aconselhamento. Tudo que aprendi foi no decorrer do
dia-a-dia, foi nas apostilas que fui lendo, que a gente recebe muito, sobre o aconselhamento e
fui fazendo do meu jeito, mas fui fazendo do meu jeito. (...) Quando me vi na necessidade de
fazer o aconselhamento, pois a psicologa precisava se ausentar ou faltava, que precisava
cobrir, a psicologa me deu uma aulinha e fui lendo as outras coisas. Muito do que aprendi foi

com ela também. Mas ela ja estava aqui, ela sempre fez parte da equipe DST/AIDS. (E4)

Nenhum treinamento. Aprendi através de leituras e de acompanhamento de outros
profissionais que ja realizavam o aconselhamento aqui no setor. Acompanhando uma

aconselhadora mais antiga. (E6)

A alta rotatividade de funciondrios, apresentada como um problema sério neste
servigo, ¢ creditada as coordenagdes, por serem cargos comissionados, pois a cada nova
administracdo municipal ha troca das coordenacdes dos programas. Torna-se oportuno
mencionar que, no periodo entre margo de 2004 e janeiro de 2005 mudou a coordenagdo de
trés dos quatros CTAs entrevistados, e trés aconselhadoras ndo trabalham mais com o
aconselhamento. A alta mobilidade apontada pelas entrevistadas tem como causa ndo sé o
preconceito ainda existente entre os profissionais da saude, no contato com portadores de
HIV, como também o excesso de burocracia exigida pelo programa, acarretando elevado nivel

de stress ao profissional pelo acumulo de trabalho paralelo. Conforme depoimento de E4:

E, 0 DST/AIDS, tem uma verba prépria, ele tem... (faz uma pausa e ndo completa a frase)
antigamente ele tinha uma conta especifica para receber o dinheiro que vinha direto do
Ministério da Saude, hoje, o dinheiro do DST/AIDS, para as ac¢oes do DST/AIDS sdo

depositados fundo a fundo. E gerenciado da mesma forma que as outras verbas que chegam
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para os outros programas do municipio. Para receber esta verba a gente tem desenvolver um
projeto. Ndo é simplesmente que o Ministério manda, para as agoes simplesmente. A gente
desenvolve um projeto, um plano, e recebe uma verba. Ano passado um projeto para a
manuteng¢do do servico DST/AIDS. E este ano todos os programas do estado tém que
desenvolver o Plano de a¢cdo e metas. Todas as programagoes do ano tém que relatar, é um
documento padrdo que se preenche com todas as ag¢bes que estdo previstas para serem
desenvolvidas, tudo que vai ser comprado, equipamentos, medicag¢do, preservativos, tudo que
¢ referente ao programa, isso tem que estar escrito neste documento, e todas as agoes e com
prazo de quando vdo ser executadas e ai sim a gente recebe esta verba. Tem que justificar a

vinda deste dinheiro.(...).

O DST/AIDS de (nome da cidade omitido) ja funciona desde 1998 e quem iniciou o programa
se ausentou do municipio e outra enfermeira assumiu (...) passou trés coordenagoes, Médicos
cinco trocas, trés em 1 ano. Toda a equipe foi convidada a sair, por questoes politicas (...).

Essas trocas sdo terriveis. (E4).

E10 também menciona a questdo da mobilidade de profissionais como um dos entraves
no processo de aconselhamento, causado pelos 6rgdos publicos que estdo sempre investindo
em capacitacdo de novos funcionarios ou financiando institui¢des particulares para a
realizagao das capacitagdes. Isto acarreta maiores investimentos somente em capacitagoes
iniciais e inviabilizam um aperfeicoamento maior, em nivel de pds-graduacdo. Neste relato,
percebi o desejo da aconselhadora de fazer um curso de especializagdo, em nivel de Pos-
graduagdo nas areas de aconselhamento, porém, espera que o curso seja oferecido pelo MS
como as demais capacitagcdes. Menciona a pratica, a experiéncia, como fundamentais para a
realizagdo de um bom trabalho. Além disso, sugere ser “desperdicio” um profissional treinado
ser encaminhado para outros setores, embora haja a possibilidade de utilizar este
conhecimento em outras areas para desenvolver o aconselhamento e ou prevencdo nas
DST/HIV/AIDS.

Normalmente, as capacitacdes sdo realizadas pelas Coordenagdes Nacional, Estaduais
€ Municipais, por meio da Diretoria de Vigilancia Sanitaria. Em alguns casos, ONGs ligadas a
causa da AIDS, como a FACA (Fundag¢dao Agoriana para o controle da AIDS) acabam por
organizar cursos, ndo ligados necessariamente ao aconselhamento, mas que acabam fazendo
parte desta educagdo continuada.

Pelas entrevistas, percebi que nos Ultimos anos ¢ bem maior a aprendizagem na

pratica, durante a qual a aconselhadora, ao iniciar a nova funcdo, acompanha a colega
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experiente ¢ vai aprendendo empiricamente, complementando sua capacitagdo com leituras
dos materiais disponiveis no setor.

Nos primeiros anos de existéncia dos servigos dos CTAs, o investimento em
capacitacdo dos profissionais da satde para o aconselhamento foi a expressdo do apoio
institucional a realizagdo de um trabalho diferenciado. No entanto, essa preocupacdo vem
sendo consideravelmente reduzida nos ultimos anos, conforme o observado nas entrevistas.

Em alguns CTAs existe a pratica das aconselhadoras veteranas oferecerem capacitagdes
para os demais profissionais da rede de satde, habilitando-os a fazer o aconselhamento em

seus locais de trabalho.

“Bom, nos realizamos capacita¢oes em aconselhamento, na rede, para médicos, enfermeiros,

dentistas e psicologos”. (E.8)

O CETRUS (Centro de Educagdo e Treinamento de Recursos Humanos em Saude),
localizado na UNIVALI, Campus de Itajai, trabalha com projetos financiados pelo MS e tem
sido um dos pontos de referéncia para o treinamento de aconselhadores em Santa Catarina.
Segundo informagdes fornecidas verbalmente pela coordenadora do projeto, no ano de 2004
teve suas atividades reduzidas, devido a falta de verbas e as mudancas na politica nacional de
financiamento nas questdes de capacitagao em saide. O MS estruturou o Projeto Federal dos
Polos de Educagdao Permanente que devera organizar e financiar as formacgdes e capacitagdes
na area da saude, nestes proximos anos. Santa Catarina possui 12 Polos de Educagao
Permanente, divididos por regides. A Regido da Grande Florianopolis pertence ao Polo Litoral
Centro. A Educacdo Permanente em saude ¢ definida como “(...) estratégia fundamental as
transformagoes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagdo critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente” (Ceccim, 2005, p. 3).

A énfase na importancia das capacitagdes apareceu em todas as entrevistas. Algumas
salientam sua importancia para o desenvolvimento das atividades, outras denunciam falhas no

servico, em conseqiiéncia de sua auséncia:

Quanto a abordagem apresentada pelo Estado, com a minha experiéncia ndo me trouxe muita
soma. As maiores somas que aconteceram nesses eventos foram as trocas de experiéncias
com outros locais, isso sim acrescentou muito, muito maior que a abordagem do Estado, que
fica muito mesmice, fica uma linguagem muito conhecida, muito sem ser diferente, sempre na
mesma coisa. Na troca do dia-a-dia, na troca com outros profissionais é que é

engrandecedor. (E7)
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Os cursos ajudaram bastante. Os cursos que o ministério da auxiliaram a entender quem é
essa pessoa HIV+ a desmistificar os mitos, os preconceitos. A olhar para o paciente como
para outra pessoa. Para mim isto é muito importante. Muito mais que técnica, para saber em

que pé anda o conhecimento, a visao sobre a aids hoje (...).(E5)

Parece-nos que as capacitacdes sdo consideradas importantes, mas nem sempre
conseguem suprir todas as necessidades do aconselhamento. Faltam outros aspectos, por

exemplo, referenciais para a Educagao Sexual:

Uma coisa interessante que acho importante é ter mais trabalhos sobre saude sexual e
educagao sexual. Trabalhar conosco mesmo para que pudéssemos trabalhar com as outras
pessoas. (...) falta embasamento tedrico para trabalhar. A gente foi colocada assim, sem
nenhum embasamento sobre educagdo sexual, a forma de abordagem. Tu acabas tendo que

trabalhar a educagdo sexual também, mas, sem ter um embasamento para isto. (E.6)

A complexidade da capacitacdo de recursos humanos demanda uma série de aspectos a
serem considerados, pois, “(...) formar é muito mais do que puramente treinar o educando em
suas destrezas” (Freire, 1998, p.15).

Assim como defendo a utilizagdo de uma metodologia, dialdgica/problematizadora
para o aconselhamento, da mesma forma afirmo que esta seria a melhor metodologia a ser
utilizada nos cursos de capacitagao.

Dai que o que fazer que se baseia nela seja inteiramente o contrario da
acdo puramente extensiva dos conteuidos escolhidos por um de seus polos. A
assisténcia técnica, que ¢ indispensavel, qualquer que seja seu dominio, so é valida
na medida em que o seu programa, nascendo da pesquisa do “tema gerador” do
povo, va mais além do puro treinamento técnico.

A capacitagdo técnica é mais do que o treinamento, porque é busca de
conhecimento, ¢ apropriacdo de procedimentos.

Ndo pode nunca se reduzir ao adestramento, pois que a capacita¢do so se
verifica no dominio do humano.

O homem, como antes afirmamos, ao contrario do animal, cuja atividade é
ele proprio, é capaz de exercer um ato de reflexdo, ndo somente sobre si mesmo,
mas sobre a sua atividade, que se encontra separada dele, como separado dele se
acha o produto de sua atividade.

A assisténcia técnica, na qual se pratica a capacitagdo, para ser
verdadeira, so pode realizar-se na prdxis. Na agdo e na reflexdo. Na compreensdo

critica das implicagcoes da propria técnica. (Freire, 2002, p.88-89).
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I3

Além da metodologia, ¢ importante lembrar a necessidade de repensar a educagao
profissional considerando a complexidade do fator saude/doenca, quando se objetiva realizar
acdo educativa em saude. De acordo com Smeke & Oliveira (2001):

Nossa proposta tem procurado lidar com a complexidade os desafios
postos para a Educagdo em Saude na area de formacgado profissional, orientando-se
para o desenvolvimento de intervengoes educativas que apontem para a reflexdo
continua e ressignificacdo das agoes cotidianas, como também para a integragcdo
das perspectivas técnicas, cognitivas, afetiva e politico-social, mediante uma
compreensdo multidimensional do processo educativo. Nesse sentido, buscamos
reconhecer as abordagens presentes em nossas prdticas educativas como
profissionais de saude, tentando integrd-las no que podem  ser

complementares.(p.116)

Fica claro o comprometimento das aconselhadoras com o servigo, a disposi¢do para
cursos de capacitagdo e aperfeicoamento e a necessidades de melhor formacdo desses
profissionais, relatada por eles mesmos. Desta forma, aponto para a necessidade de
oferecimento de cursos de capacitagdo e aperfeicoamento que tenham, além do enfoque
diferenciado em relacdo as concepgdes do processo saude/doenca, uma metodologia
adequada, bem como estratégias que permitam a participacdo das aconselhadoras nos
referidos cursos. E fung¢io do SUS a capacitagio profissional para a atender a suas diretrizes e

seus principios, defendidos na Constitui¢do Federal.
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7.NOVAS PERSPECTIVAS PARA A EDUCACAO EM SAUDE NOS SERVICOS DE

SAUDE.

7. 1. A acao educativa: entre o idealizado e a realidade

A partir da analise das entrevistas € possivel considerar que uma quantidade expressiva
das aconselhadoras entrevistadas tem a concep¢ao de que educacao € um processo linear e
cumulativo, o conhecimento ¢ visto como algo estanque, pronto e acabado. Conhecer seria
uma questdo de acesso as informagdes. Assim, bastaria ao usudrio/educando, acumular as
informagdes recebidas, o que permitiria uma ascensao a outros “patamares do conhecimento”.
Assim, eles acreditam que os usuarios bem informados sobre as formas de transmissao e
contdgio irdo mudar o seu comportamento e aderir aos preceitos orientados. No entanto,
considero esta uma visdo empirista de educag¢do e da producdo do conhecimento, assunto
discutido no item 3.2.

Wendhausen e Saupe (2003) afirmam ser a ES um instrumento fundamental para a
construcdo da integralidade da atencdo a saude. Apontam, ainda, para a necessidade de
mudanga na formacao inicial dos profissionais da saude, favorecendo a atencdo integral a
saude preconizada pelo SUS.

O profissional requerido para esta nova prdtica também esta por
construir-se, pois a formagdo tradicional toma o saber como algo fragmentado,
hierarquizado, desembocando numa atua¢do compartimentada, técnico-
reparadora, que alija os usuarios, familia e popula¢do da participa¢do no seu

processo de recuperagdo (p.18).

Vale a pena ressaltar que em nenhum CTA h4d menc¢do a realizagdo de alguma
formagao inicial ou continuada abordando aspectos da agdo educativa. Evidencio, assim, que
as aconselhadoras carecem, além do apoio institucional, de fundamentagdo epistemoldgica,
pedagdgica e didatica para uma possivel a¢do educativa efetiva. Devido a esta caréncia, as
atividades acabam por serem desenvolvidas somente no decorrer da experiéncia pratica, numa

possivel tentativa de agdes assertivas.
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Parece-me que os profissionais da saude, majoritariamente, ndo percebem ou agregam
um valor insignificante ao seu trabalho sob o aspecto educativo, seu potencial educacional.
Reduzem, deste modo, suas atividades ao limiar técnico da assisténcia em saude.

O aconselhamento coletivo pode ser pensado na perspectiva de didlogo, pensamento
co-participado. Para tanto, é necessaria uma estruturagdo do servigo para que 0 mesmo possa
atender a nova dimensdo da atengdo a saude. Surge entdo outra pergunta: Os usuarios deste
servi¢o, ao marcarem seus horarios, ou se encaminharem até os locais de atendimento,
possuem conhecimento sobre esta metodologia de trabalho para poder organizar-se em seu
tempo e seus afazeres e compromissos? Qual a divulgacao desta metodologia de trabalho para
a comunidade?

O desconhecimento da dindmica de servico do CTA acaba por dificultar a adesdo a
outras formas de pensar/cuidar em saude. Modelos e dindmicas diferenciadas de atendimento
necessitam de divulgagdo junto a comunidade. Esta divulgagdo permite que a comunidade
possa usufruir do atendimento ao qual tem direito, otimizando suas potencialidades.

Parece-me que a divulgacdo da estrutura de funcionamento do servigo para que o
usuario possa organizar sua ida ao CTA ¢ praticamente inexistente, o que dificulta a efetiva
participagdo do usudrio no aconselhamento, pois este ndo organiza o seu tempo e tampouco
redistribui seus afazeres. Assim sendo, me pergunto: qual participagdo, no aconselhamento,
sera possivel se este usudrio foi realizar o exame anti-HIV, da mesma forma que se organiza
para a realizagdo de outros exames, ou seja, para apenas retirar sangue? Nao foi previsto o
tempo necessario ao aconselhamento, e na maioria das vezes isso acarreta transtornos em seus
trabalhos. Dialogar, construir e apropriar-se de conhecimentos pressupdem tempo disponivel.

Neste contexto de “falta” de tempo, tanto por parte dos usudrios quanto dos
profissionais, surgem questdoes fundamentais: Como dialogar? Em que consiste este dialogo
com o usuario? E possivel um dialogo qualificado em um espago de tempo reduzido de 10 ou
15 minutos? A pratica corrente nos CTAs, entendida pelas aconselhadoras como “dialogo”,
ndo ¢ apenas a aplicagdo de um questiondrio, ainda que de forma indireta, para a obtengdo de
dados importantes para o levantamento epidemioldgico?

Numa pesquisa de avaliacdo das agdes de aconselhamento Filgueiras e Deslandes
(1999), apontam para este equivoco de considerar didlogo a aplicagdo de um questionario:

Nas entrevistas de aconselhamento individual, também foi
predominante uma dinamica de aplicagdo de um roteiro, em que o
profissional se via numa postura de perguntador. Inumeras perguntas eram

feitas sobre a intimidade do usuario, cujas respostas, contudo, ndo serviam
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(salvo raras excegoes) como elemento para uma orienta¢do adequada as
necessidades individuais... (p. 126).

Concordo com as autoras quando afirmam que o aconselhamento ndo pode ser
reduzido a aplicacdo de um questiondrio e principalmente de que as repostas dos usuarios nao
sejam orientadoras do didlogo, que sirvam de subsidios para o aconselhamento. Dialogar ¢
muito mais que uma conversa de perguntas e respostas entre duas pessoas. Para Berois (2004),
dialogar ¢ mais significativo do que a simples fala:

Esse dialogo entre seres ndo diz respeito so a fala propriamente dita, mas
diz também do partilhar experiéncias. De superar a dicotomia entre os que pensam
e os que executam. Entre o cérebro e os musculos. Afinal, todos temos as mesmas
capacidades, entdo por que segmentar, dividir? Separar o inseparavel? O sentido e
a profundidade de ouvir e ser ouvido. Dialogar com Seres Humanos. Possibilidade

de sentir o movimento interno e intersubjetivo de cada ser humano na historicidade

de sua vida (p.161).

Freire reafirma a necessidade do didlogo com o educando no processo educativo
emancipatorio:

Se, na verdade, o sonho que nos anima ¢ democrdtico e solidario, ndo é
falando aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como se fossemos os
portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar,
mas ¢ escutando que aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e

criticamente o outro, fala com ele, mesmo que, em certas condigdes, precise de

falar a ele. (...)

O educador que escuta aprende a dificil licao de transformar o seu
discurso, as vezes necessario, ao aluno, em uma fala com ele. (Freire, 1998,
p. 127-8 grifos do autor).

Embora haja o empenho das aconselhadoras na realizacdo de uma agdo educativa
direcionada, esta acaba por ser inviabilizada a partir do momento em que se depara com o
agendamento de 15 (quinze) ou mais usuarios para o periodo de uma manha. Neste contexto,
mesmo que o empenho e a dedicacdo das aconselhadoras sejam expressivos o trabalho fica
prejudicado.

Para a efetivacdo de uma educagdo dialogica ¢ imprescindivel apoio institucional,
econdmico e logistico. Parece-me invidvel a realizacao de trabalhos solitarios na perspectiva
de educacdo emancipatéria, pois para que esta ocorra € necessaria a interacdo com o outro,

momento de aperfeicoamento para ambos.
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Nessa perspectiva, a educacdo implica na constru¢do de um projeto politico
pedagdgico da instituicdo; pressupde mudangas na estrutura de funcionamento do CTA; nas
politicas direcionadas para este setor e nas agdes dos Orgdos gestores de saude (Secretaria
Municipal, Estadual e MS). A auséncia de tais condi¢des inviabiliza a realizacdo de uma acao
educativa em satde dialdgica e problematizadora.

O Programa Nacional de DST/HIV/AIDS consiste em um trabalho pioneiro na
perspectiva de atengdo integral a saude coletiva. Embora, possa ser considerado um grande
avanco, ainda necessita de estudos e reflexdes para seu melhor desenvolvimento.

O aconselhamento se situa em um momento de transi¢dao entre o velho ¢ o novo estilo
de atencao a saude. O “velho estilo” privilegia o trabalho individual, a atengdo ao bioldgico e
a relacdo de superioridade entre o aconselhador e usuario; o aconselhador detém todo o
conhecimento importante, o usuario nao tem conhecimentos e, se tiver, este ndo ¢ importante.
O “novo estilo” vé o usudrio além do biolégico, levando em consideragdo o meio social; os
trabalhos sdo feitos de forma individual e coletiva. Assim, o aconselhamento ainda se
aproxima do “velho estilo” de atencdo a satde porque tem pouca integragdo com outros
programas e pela agenda sobrecarregada, mas também ja tem uma posi¢do diferenciada em
relacdo aos demais programas de saude, pois abre espago para o didlogo entre o profissional e
0 usuario, parte do conhecimento inicial do usudrio e procura dar informagdes diferenciadas a
cada usuario, ou seja, informacdes adequadas a cada caso especifico, além de oferecer
atendimento psicologico.

Neste sentido, a pratica do aconselhamento, situa-se em um momento de transi¢ao
entre 0o “velho” e o “novo” conhecimento/praticas de ES. Hd, portanto, uma sucessdo
constante do saber, de tal forma que todo novo saber, ao instalar-se, aponta para o que vira
substitui-lo (Freire, 2002, p.47).

Além do aconselhamento, a discussdo coletiva entre os pares'' e entre profissionais da
saude sobre questdes que abarcam a epidemia da ADIS consiste em uma producdao de
conhecimento co-participada, no dizer de Freire:

Deste modo, aléem do sujeito pensante, do objeto pensado, haveria como
exigéncia (tdo necessaria como a do primeiro sujeito e a do objeto), a presenca de

outro sujeito pensante, representado na expressdo de companhia. Seria um verbo

“co-subjetivo-objetivo”, cuja agdo incidente no objeto seria, por isso mesmo, co-

""" A comunicagdo entre os pares refere-se a comunicagio entre parceiros numa determinada atividade, entre
pessoas de um mesmo grupo, que usam a mesma linguagem e compartilham experiéncias semelhantes. Esta
identidade existente entre os sujeitos da comunicagdo a torna mais eficiente.
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participada. O sujeito pensante ndo pode pensar sozinho, ndo pode pensar sem co-

participagdo de outros sujeitos no ato de pensar sobre o objeto. Ndo hd um
[ » ‘“ » - [ » [ » ~
‘penso”, mas um “pensamos”’. E o “pensamos” que estabelece o “penso” e ndo o

contrario (2002, p. 66).

No desenrolar dos servigos do CTA o pensar co-participado ¢ possivel no momento em
que ha dialogo, em que se discute sobre possibilidades de prevencdo, de prazer com risco
reduzido. Acontece no momento em que o usuario conversa com o aconselhador ou com seus
parceiros, e pode remeté-lo a refletir sobre a responsabilidade diante de si e diante do outro.

Nas visitas realizadas aos CTAs observo, em alguns casos, um vacuo entre o
idealizado e o preconizado nas diretrizes e nos discursos. As praticas encontradas, referentes
aos aspectos que envolvem o acolhimento, atendimento ao usudrio, suas linguagens, suas
formas de comunicagdo, nem sempre estdo em consonancia com o discurso. Para ilustrar este
distanciamento existente entre o idealizado e o real, destaco uma situacao vivenciada durante
as visitas:

Contra minha vontade e de forma ndo planejada, acompanho o processo de
aconselhamento coletivo em um CTA sem me apresentar como pesquisadora. Este é o unico
aconselhamento coletivo que assisto, e percebo que a conduta durante o aconselhamento foi
distante do preconizado nas diretrizes e até mesmo do relatado nas entrevistas.

A aconselhadora responsavel pelo aconselhamento coletivo e depois dele, pelos
aconselhamentos individuais, convida os usuarios a entrarem na sala. A sala esta equipada
com cadeiras posicionadas em circulo, aparelhos de TV e video, folhetos informativos
disponiveis em cima de uma mesa logo na entrada da sala e varios cartazes afixados pelas
paredes. A profissional se apresenta, informa sobre os exames, inclusive citando varios
nomes técnicos sem qualquer explicacdo sobre eles. Pergunta se alguém tem alguma duvida e
passa a palavra para uma voluntaria.

A voluntaria se encarrega de mostrar em proteses a maneira correta de usar o
preservativo masculino e feminino. Esta voluntdria tem um vocabulario que mescla o
portugués e o espanhol, dificultando a compreensdo do que esta sendo dito, ndo so pelo
inesperado da situagdo (ver-se diante de proteses de genitalias masculina e feminina em meio
a varias pessoas desconhecidas, inclusive criancas) mas também pela confusdo entre as
linguas.

A voluntaria em sua explanagdo/demonstracdo deixa duvida quanto ao uso do

preservativo feminino ao dizer que seria necessario colocd-lo até oito horas antes do ato
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sexual (quando, de fato, ele poderia ser colocado com essa antecedéncia). Essa informagdo
duvidosa deixa um sentimento de desconforto entre os usudrios presentes, pois, presume que
o relacionamento sexual teria de ser programado com oito horas de antecedéncia. Assim,
percebi que mesmo num centro de referéncia sdao transmitidas informagoes incorretas.

Apos o aconselhamento coletivo é exibida uma fita de video intitulada “Na mira da
AIDS”, onde jovens recém incorporados ao exército discutem suas “aventuras’ com e sem o
uso do preservativo. Em seguida, ¢ exibida outra fita, agora dirigida ao publico feminino,
estimulando o uso do preservativo também com os parceiros fixos. Estes videos sdo exibidos
para os usuarios que aguardam o aconselhamento individual.

A situacdo descrita acima tem dissonancia com diversos aspectos do aconselhamento
idealizado, onde os usuarios seriam acolhidos pelos profissionais, e apesar de coletivo, o
aconselhamento ndo seria impessoal, haveria um didlogo e a linguagem utilizada seria
adequada. Na situacdo descrita, o dialogo foi inexistente, ocorreu apenas um processo de
repasse de informagdes, feito de modo assimétrico, verticalizado e descompromissado com as
reacOes dos usudrios, pois o profissional ndo esteve atento para perceber se o usudrio
acompanhava o raciocinio ou nao.

Apesar de podermos reconhecer mais facilmente a eficiéncia do método dialdgico,
pois o outro interage conosco, existem situacdes em que o método transmissivo pode ser de
grande valia, dando bons resultados. No entanto, nesse caso, a pessoa que fornece as
informagdes deve estar muito atenta para a sintonia entre ele e os receptores. Giordan (1996)
aponta que o método transmissivo ndo ¢ de todo condenado, desde que:

Queremos frisar que nada temos, a priori, contra os ensinos de tipo
transmissivos. Utilizamo-lo ocasionalmente numa palestra... E, num certo sentido,
os manipulamos ao escrever este livro. Podem propiciar o fornecimento do maximo
de informagoes no tempo minimo. Para isso so basta que o transmissor e receptor
estejam sintonizados “na mesma onda’, isto é, que se facam os mesmos tipos de
perguntas (ou que o primeiro tenha previamente conseguido transmitir sua
problemadtica ao segundo) e que eles tenham os mesmos quadros de referéncias e a
mesma rede semdntica. Infelizmente, porque essas condi¢oes sdo de dificil

realizagdo é que, na maioria das vezes, a mensagem ndo passa (p. 217).

Outro ponto que merece atengdo € o uso de muitos termos técnicos especificos da area
das ciéncias biomédicas, sem explica-los aos usuarios, o que impede a compreensdo das
informacdes que se pretende transmitir. A natureza da linguagem utilizada pode dificultar a

compreensdo e apropriacdo das informacdes transmitidas. A composicdo do grupo relatado
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acima se divide praticamente em dois subgrupos: o profissional, com uma linguagem
especifica da area das ciéncias biomédicas, e os usuarios, com a linguagem coloquial, de
senso-comum. Em decorréncia desta discrepancia de linguagem ocorre uma comunicacao
ineficiente, visto que a linguagem profissional se torna inacessivel a maioria dos usudrios. A
dificuldade de comunicacdo decorrente do uso de linguagem especifica ¢ comum no cotidiano
das agdes em saude. Os profissionais utilizam-se de uma linguagem comum ao seu circulo de
conhecimento, € em contrapartida sdo incompreendidos pelo usuério. Desta forma, o
profissional acredita ter sido claro com o usudrio, mas este na verdade ndo entendeu as
informagdes.

A rotina referida pelas entrevistadas aponta para a necessidade de pensar outras formas
de organizagdo dos servicos do CTA, bem como alternativas possiveis de trabalhar a
prevencao. Parece oportuno questionar o porqué de todos os esfor¢os no sentido de trabalhar a
prevencao serem dirigidos ao aconselhamento. Por que ndo investir em outras atividades de
prevengao, além do aconselhamento? Quais os reais custos/beneficios destes investimentos, de
buscar algo novo, outras possibilidades, em um momento em que vém aumentando
preocupantemente os nimeros de pessoas infectadas pelo HIV?

Embora o Programa Brasileiro de atengdo a AIDS possua destaque no cenario
mundial, ha muito que fazer no sentido de potencializar sua eficacia. O dialogo entre as
ciéncias biomédicas, humanas e sociais consiste em caminhos possiveis para atingir outros
patamares de eficacia.

Ao apreender a Aids ndo apenas no ambito biomédico, mas também em
suas dimensdes sociais, culturais e psicologicas, os profissionais reiteraram a

necessidade do aporte de varios campos do conhecimento na ateng¢do ds pessoas

com Aids (Silva e cols., 2002, p.111).

O usuario do servi¢o de saude ¢ um ser historico-social, em constante transformagao,
nos dizeres de Freire. Desta forma, a maneira como cle se relaciona com a doenga sofre as
influéncias de seu tempo histdrico e do meio social no qual estd inserido, consiste em aspectos
essenciais ao pensar ES. Os aspectos relacionados ao modo como percebe a saude e a doenga
sao condicionantes fundamentais das politicas de prevencdo e tratamento da AIDS.

Parker (1994) alerta para o fato de que as politicas de prevencdo necessitam permear a
compreensdo do sistema de significados que envolvem a sexualidade, o prazer e a prevencao
das DST/HIV/AIDS:

Talvez mais importante, dada uma ideologia do erotismo tdo fortemente

concentrada na importdncia da transgressdo, num certo tipo de perigo ou risco,
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fundamental para a constitui¢do do desejo, da excitagdo e, em ultima instdncia, do
prazer sexual, parece bastante evidente que as intervengdes concentradas na
redugdo do risco e no sexo mais seguro como parte de uma resposta racional a
informagdes objetivas enfrentardo necessariamente uma série de dificuldades.
Entretanto, em vez de tratar esse sistema cultural como uma barreira a redugdo do
risco, enfrenta-lo abordando a erotizagdo de praticas que realmente resultem na

redugdo efetiva do risco poderia ser uma estrategia mais eficaz (p.154).

Esta necessidade também ¢ apontada nas entrevistas, onde se questiona como educar

em AIDS, como atingir o universo da erotizagdo, do prazer e da prevencao:

O problema maior de DST/AIDS esta na sexualidade... Quando se trata de se cuidar, as vezes,
usuario de droga injetavel vai usar a seringa descartavel, ele faz um esfor¢o bem grande e
também acaba, as vezes, pondo mais risco na relagdo sexual. Pra mim, ndo é a toa que a
relagdo sexual é o meio de maior contaminagdo, porque relagdo sexual é uma coisa
extremamente subjetiva, ndo tem educagdo, que fa¢a. Essa educagdo informativa, ela ndo da
conta. Vocé conscientiza, conscientiza, mas o ato sexual tem aspectos inconscientes, na minha
maneira de pensar, que vocé ndo da conta. O que faz eu ter t...? O que faz eu ter t..., as vezes,
éorisco? O que faz eu ter t..., as vezes, é ter varios parceiros? O que faz eu ter t..., as vezes, é
estar submissa ao outro? Entdo se a gente for ver o que faz o outro g... mesmo, sdo tantas
questoes onde o risco fica presente, e o uso da camisinha, né... Ele sabe que tem que usar,
mas ele ndo usa. E é por isso que eu acho que as pesquisas estdo muito quantitativas: quantos
usam camisinha, quantos ndo usam, quanto isso, quanto aquilo. E pesquisa qualitativa? Ta
faltando! Pra saber qual é a logica que faz a pessoa, se ta usando camisinha, ndo td usando,
o significado, o que ela sentiu... Tanto que eles tém consciéncia e, as vezes, ja foram
trabalhados e que depois eles vém apavorados aqui, sabem que eles fizeram errado.

Consciéncia eles tém, agora, na hora nao fazem. (E3)

Le Goff e colaboradores (1986) afirmam que as doengas possuem um imaginario
simbolico, socialmente construido, que pode ser de carater positivo ou negativo. Esse
imaginario norteia as relagdes estabelecidas com o doente e com a propria doenga. No caso da
AIDS, pode-se dizer que esse imaginario socialmente construido ¢ de cardter negativo,
estigmatiza o portador do HIV e a pessoa doente de AIDS.

A discriminag@o dessas pessoas ¢ constantemente observada e vivenciada por mim no
cotidiano do CTA/SAE. Ha relatos dos proprios usuarios que demonstram a rejeigao da

familia e dos amigos, a vergonha de procurar por este servigo. Por vezes, ha orientagdes para
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nao deixar recados ao ligar para os telefones de contato. Um depoimento, no grupo de adesao

ao tratamento, € bastante marcante e revelador desta discriminacao:

“Se me perguntarem o que sou? Respondo: Sou um ser humano. O virus? Ah, isso é outra

* 2
coilsa .

A revista “ISTO E” trouxe em mar¢o de 2005 uma reportagem ilustrativa da
discriminacao vivida por portadores do HIV. A reportagem de Biancarelli (2005) mostra a
discriminacao sofrida por mulheres Mogambicanas portadoras do virus HIV, que por ocasido
da manifestacio da doenga sdo abandonadas por seus companheiros. Além de ficarem
relegadas a propria sorte, perdem o contato com os filhos. Esta reportagem sinaliza, ainda,
para a dificuldade de prevengao devido as diferentes culturas existentes em Mogambique, bem
como todo o contexto sécio-histérico do pais. Apesar de ser esta uma reportagem feita em
outro pais, acredito que esta seja também a nossa realidade, no que tange a prevencao as DSTs
e os diferentes contextos sdcio-culturais.

Torna-se imprescindivel aos programas de prevengao da AIDS e das demais doengas o
conhecimento do imaginario simbolico que as envolve. Apesar de mais de duas décadas
convivendo com a epidemia e dos tantos trabalhos desenvolvidos, o preconceito e o estigma

ainda permanecem em nosso cotidiano, ora de forma explicita, ora velada.

7. 2 Quando informar se confunde com educar

A experiéncia profissional de 14 anos na area da satde permitiu-me constatar que, em
geral, a acdo educativa em saude se restringe ao ato de informar. Os conhecimentos prévios
dos usuarios normalmente sdo desconsiderados; os conhecimentos cientificos referentes a
promocao, recuperagdo e manutencao da saude ndo sdo compartilhados e a conduta resume-se
a uma prescri¢ao a ser seguida pelo usudrio. Assim, as acdes chamadas educativas, tal como
vém ocorrendo nos servigos de satde, ndo estimulam a capacidade critica do usudrio, nem
favorecem sua autonomia.

A analise das diretrizes levou-me a concluir que a concepg¢ao de educagdo que permeia
o discurso do MS ¢ o que Freire chama de educacao bancaria (Freire, 2003). Quando muito,
seria possivel dizer que em alguns momentos essa concepcao parece estar em transi¢ao entre a
educag¢do bancaria e a educacdo dialogica/problematizadora.

A énfase no repasse de informacgdes se justifica pelo pressuposto do saber pronto,

definitivo, bastando oportunizar ao usuario o acesso ao ato educativo eficiente. Na verdade, os
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termos mais encontrados nos objetivos do aconselhamento sdo os de ‘reforcar’, ‘reafirmar’ e
‘trocar informagoes’ (Brasil, 1999 a e b).

Um novo conhecimento torna-se um conhecimento com significado para o educando,
construido a partir de sua realidade e capaz de instrumentaliza-lo para atuar em sua realidade.
Conhecimento que permite a passagem da consciéncia real efetiva para a consciéncia maxima
possivel.

Na perspectiva freiriana, o objetivo maior da ES ¢ a mudanca no nivel de consciéncia
do educando/usuario em relagdo a realidade. A “consciéncia real efetiva”, também chamada
de consciéncia ingénua, seria, para Freire, a percep¢do da grande maioria das pessoas com
relagdo a realidade, uma consciéncia superficial, incapaz de perceber além das aparéncias, do
imediato. A “consciéncia maxima possivel” seria o perceber além das aparéncias, a esséncia
dos fatos, o possivel de ser realizado, as mudangas possiveis. E a percepgdo da realidade
desmistificada:

Dai que, ao nivel da “consciéncia real”, os homens se encontrem limitados

na possibilidade de perceber mais além das “situagoes limites”, o que chamamos

de “inédito viavel”.

Por isso que para nos o “inédito viavel” [que ndo pode ser aprendido no
nivel da “consciéncia real”, ou efetiva] se concretiza na “agdo editanda”, cuja
viabilidade antes ndo era percebida. Ha uma relagdo entre o “inédito vidvel” e a

“consciéncia real” e entre a “agdo editanda” e a “consciéncia maxima possivel”

A “consciéncia possivel” (Goldman) parece poder identificar -se com o

>

que Nicolai chama de “solugdes praticaveis despercebidas” (nosso “inédito
viavel”), em oposi¢do as ‘“solucdes praticaveis percebidas” e as ‘solucoes
efetivamente realizadas”, que corresponde a ‘“‘consciéncia real” (ou efetiva) de

Goldman. (Freire, 2003, p.107).

Essa alteragao do nivel de consciéncia ocorre por meio do didlogo, da problematizagao
da realidade do usudario, nunca em uma sobreposi¢ao de saberes. Educar vai mais além de
mera assisténcia técnica, do repasse de informagdes:

(...) para, em didlogo com elas, conhecer, ndo so a objetividade em que
estdo, mas a consciéncia que tenham desta objetividade; os varios niveis de

percepgdo de si mesmos e do mundo em que e com que estdo.

Por isso é que ndo podemos, a ndo ser ingenuamente, esperar resultados

positivos de um programa, seja educativo num sentido mais técnico ou de a¢do
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politica, se, desrespeitando a particular visdo de mundo que tenha ou esteja tendo
0 povo, se constitui numa espécie de “invasdo cultural”, ainda que feita com a

melhor das intengoes. Mas “invasdo cultural” sempre. (Freire, 2003, p.86).

Na ES, esta invasdo cultural ocorre quando limitamos a acdo educativa ao ato de
informar, isto ¢ a “doacdo” de conhecimentos cientificos relacionados a prevencdo e
tratamentos, desconsiderando as experiéncias e o contexto dos usudrios. Seria uma tentativa
de impor um padrio considerado adequado para a manutencdo da saude, porém
descontextualizado da realidade do individuo.

Nem sempre o ideal torna-se possivel, em se tratando de cuidados com a satde. Como
manter alimentacdo equilibrada, se a renda familiar mensal ¢ de um salario minimo? Como
evitar as verminoses € Zoonoses se o usuario vive em bairros sem saneamento basico? Como
evitar contaminagdo por microorganismos se muitas familias garantem sua subsisténcia
coletando materiais nos grandes lixdes? Estas questdes tdo complexas compreendem as
contradi¢des sociais, € em hipotese alguma podem ser reduzidas a déficit cognitivo. Da
mesma forma, sdo importantes as crengas, tio arraigadas em toda sociedade. E necessario
conhecer as crengas e tratamentos populares, para entender o individuo e intervir de forma
adequada, e isso se da através do didlogo.

Possuir um minimo de dominio sobre os aspectos envolventes do ato de conhecer
torna-se imprescindivel para um efetivo trabalho educativo. A acdo educativa em satde, nao
pode ser sustentada apenas pelo conhecimento técnico da area e das experiéncias empiricas de
acoes (ditas) educativas, ou seja, ao nivel da experiéncia pratica ou doxa (Freire, 2003).

Este fato tem contribuido para o descrédito destas acdes e, conseqilientemente, a
inexisténcia de investimentos em processos educativos em saude. No caso da ES, um dialogo
entre os conhecimentos cientificos dos profissionais € o conhecimento de senso comum dos
usuarios dos servigcos de saude.

A ES objetiva proporcionar ao educando/usuario ndo s6 a percep¢do do “inédito
vidavel” e das “solucdes praticaveis despercebidas”, mas também, da importincia do
saneamento basico como um direito, cuja conquista depende da disposi¢do consciente dos
membros da comunidade. Ainda porque existe a possibilidade de mudanca, pois a realidade
ndo ¢ algo dado, imutdvel, mas construida historicamente pelos seres humanos. Nesta
perspectiva, educar em satde na concepgdo freiriana

(...) ndo visa criar sujeitos subalternos educados: sujeitos limpos, polidos,

alfabetizados, bebendo agua fervida, comendo farinha de soja e cagando em fossas

septicas. (...) Ela busca trabalhar pedagogicamente o homem e o0s grupos
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envolvidos no processo de participagdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investindo de modo que promova o crescimento da capacidade de
andlise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e

enfrentamento.(Vasconcelos, 2001, p.15).

Alcangar estes objetivos, adequar a concepcao de educagdo freiriana para a realidade

dos servigos de saude, eis o nosso desafio.

7. 3. A realidade de trabalho e a viabilidade de desenvolvimento de uma acio educativa

em saude: consideracdes finais

Minha experiéncia na saiude permite-me afirmar que as agdes educativas ndo se
constituem em prioridade do SUS, pois, historicamente, as acdes de saude sdo centradas no
assistencialismo. Nao ha, na pratica, uma politica de prevencdo consistente enquanto ES.
Embora a integralidade seja um dos principios do SUS, estabelecida pela Lei Organica da
Saude (Lei 8080/90 e Lei 8142/90), na pratica, nem sempre ela ¢ observada (Sophia, 2001).
Os parcos recursos destinados a saude s3o encaminhados, em sua grande maioria, para as
areas de aten¢do secundarias e terciarias a saude, relegando a ES a atividades isoladas e/ou de
grupos minoritarios que buscam outras formas de trabalhar a satde.

A priorizagdo de algumas atividades ficou explicita nas entrevistas, caracterizando o
privilegiamento da realizagdo do aconselhamento e dos exames anti-HIV em detrimento de
atividades comunitérias. E possivel que essa priorizagdo acontega em decorréncia da politica
de satde publica adotada no Brasil, muito mais curativa, assistencialista, hospitalocéntrica e
focalizada. Atualmente, foram reduzidos os recursos alocados para a prevengdo em
HIV/DST/AIDS, obrigando os profissionais a fazerem escolhas de prioridades de trabalho.
Estas escolhas, em geral, vdo ao encontro das politicas de saude adotadas pelos orgaos
competentes, € sdo poucas as iniciativas que buscam questionar ou até mesmo romper com a
logica vigente. O maior agravante ¢ o aumento da procura por este servigo, sem que ocorra o
aumento da oferta, refletindo na baixa qualidade dos servigos prestados.

Constatei que os profissionais da saude ndo possuem embasamento epistemologico e
pedagogico suficiente para alicercar a agdo educativa em saude. Apesar de as profissionais
entrevistadas terem uma formacdo profissional solida, ndo estdo preparadas, como a maioria
relatou, para a fungdo que estdo exercendo. Estas profissionais estdo imersas no que deveria

ser um processo educativo em satde, mas sem embasamento tedrico para realiza-lo a
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contento, isto independe da formagdo inicial, seja ela enfermagem, servigo social ou
psicologia. Esse embasamento seria propiciado por cursos de capacitacao, reconhecidos pelos
profissionais como fundamentais para sua adequada formacao.

Por outro lado, ao iniciar meu trabalho na recém-criada Escola de Saude Publica de
Santa Catarina, lendo os manuais encaminhados pelo MS e participando das reunides e demais
atividades desenvolvidas pela Diretoria de Desenvolvimento Humano (subordinada a
Secretaria de Estado da Satude - SES), percebi no MS e nas Secretarias Estaduais, a presenga
de um grupo de profissionais que discute a educacdo na satide (formacao de profissionais do
SUS) e educagdo em satide com embasamento tedrico consistente.

Desta forma, verifiquei a presenca de dois importantes grupos de profissionais
responsaveis por acdes educativas em saude: o primeiro grupo, formado pelo nucleo
estruturador de politicas para a educag@o na satude, responséavel pelo desenvolvimento humano
nesta area; e o segundo grupo, que abriga os profissionais atuantes na assisténcia direta ao
usuario.

Assim, ¢ possivel perceber que, apesar de o nucleo estruturador de politicas para a
educagdo em saude discutir o assunto com embasamento tedrico e profundidade, ainda ndo
sdo efetivadas acdes que facam essas reflexdes chegarem aos profissionais que atuam
diretamente com o usuario. O investimento em educagdo continuada para os profissionais da
saude enquanto parte responsavel pela acdo educativa torna-se imprescindivel para a
potencializagdo e otimizagdo da mesma. Capacitacdo que busca amenizar o vacuo existente
entre o idealizado e a realidade da atencdo a saude, no SUS. Assim, chamo a aten¢do para a
necessidade de as instituicdes de formacdo em satde e drgaos gestores fornecerem cursos de
formacao e aperfeigoamento adequados as necessidades do profissional do aconselhamento,
visto ser a formacdo profissional para as necessidades do SUS uma atribuicdo dos 6rgaos
gestores. Aqui € pertinente pensar qual a participacao da Secretaria de Estado da Satude (SES)
na qualificagdo destes profissionais. Acredito que ¢ fungdo da DIDH, por meio de suas
respectivas escolas'?, a formagdo profissional necessaria ao desenvolvimento de atividades
com qualidade em seus servigos, visto ser estabelecido na Lei 8080, que regulamenta o SUS, a

obrigatoriedade da formagao de seus profissionais.

2 Em Santa Catarina, a SES possui duas escolas voltadas a formagdo profissional na saude: a Escola de
Formacgdo em Saude, implantada em 1993, que se destina a formagdo e capacitacdo dos profissionais do nivel
médio. A Escola de Saiude Publica esta em processo de regulamentag@o e destina-se a formacdo em nivel de
especializacdo e capacitagdo, preferencialmente, para os profissionais da satide de nivel superior.
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A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdao na Saude (ligada diretamente ao
MS) esta estruturando a Politica de Educagdo Permanente em Saude, cujos principios
educativos seguem os Modelos Epistemologicos Relacional e Pedagodgico Interacionista,
diferindo significativamente da Educa¢do Continuada defendida anteriormente pelo MS. Esta
mudanga de referencial epistemoldgico e pedagdgico, ponto forte da politica da educacao
permanente na saude, poderd subsidiar uma agdo educativa em seu real sentido. Aqui se faz
necessario pensar em como superar a lacuna existente entre as politicas publicas e a atencao
ao usudrio de saude.

Como integrante da Escola de Satde Publica de Santa Catarina, proponho a realizacao
de cursos de capacitacao ou especializagdo para as aconselhadoras, objetivando suprir as
necessidades observadas nas entrevistas. Estes cursos seriam realizados, necessariamente, em
parceria com a Coordenacdo Estadual do Programa de DST/HIV/AIDS, ou seja, com a
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DVE) e a Diretoria de desenvolvimento Humano
(DIDH) de acordo com a metodologia problematizadora. A estruturagao do curso devera
contemplar a participacdo das aconselhadoras na escolha e organiza¢do dos temas tratados, a
partir do levantamento da realidade das aconselhadoras e suas reais necessidades, quebrando a
logica de “sofrer capacitacdes”, visando uma integracdo organica entre servigo de saude e
institui¢des formadoras. Além disso, nos cursos de capacitagao, deverdao ser abordados
aspectos referentes ao processo educativo em satde.

Torna-se importante salientar o que ja foi construido, ao mesmo tempo, fazer
proposi¢des para aperfeicoar estas agdes, no sentido de amplid-las em qualidade e quantidade.
Um dos grandes entraves a eficiéncia do aconselhamento ¢ o pouco tempo reservado para este
processo, tanto por parte do servigo de satde, devido ao grande nimero de usuarios que deve
ser atendido por periodo, quanto a falta de tempo do proprio usuario, que vai ao CTA
pensando que fara apenas uma coleta de sangue, e nao se organiza para ficar no CTA por mais
tempo. Assim, além de oportunizar uma melhor capacitagdo para as aconselhadoras e investir
mais nas atividades comunitérias, devemos informar melhor o usuario sobre o processo de
testagem e aconselhamento.

O tema ndo se esgota aqui, muitos questionamentos estdo emergindo, ao se pensar a
educagdao em saude: Como superar os obstidculos da antidialogicidade na relacdo educador-
educando, visto que por muito tempo, os aspectos sociais, histdricos, culturais e estruturais
foram/sdo desconsiderados nos processos de aten¢do a saide? Como incorporar os valores que
permeiam o didlogo na pratica das agdes educativas em saude, nas atuais condi¢des de

trabalho? Como realizar a investigacao e reducao tematica para um publico tao diversificado
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quanto os usuarios dos CTAs? Qual o significado, para o usuario dos servicos de saude, em
infectar-se com o HIV, num contexto de miséria? Como trabalhar cada uma das pequenas
acoes dentro da educacdo em saude, se elas fazem parte de um todo muito maior? Como
pensarmos em um didlogo, um encontro horizontal, se a nossa cultura reconhece o saber
académico como muito superior aos demais saberes?

Ao final desta pesquisa pretendo salientar os pontos fortes do aconselhamento que
consistem no atendimento diferenciado e personalizado, na tentativa de didlogo com o
usuario, na valorizagdo de seu saber prévio, na busca de adequacgdo da linguagem utilizada,
dentre outros. Mas, principalmente, na escuta efetiva, no cuidado, na natureza das relagdes
estabelecidas, que nos torna seres mais humanos. Na “amorosidade” defendida por Freire, na
humildade na relacdo com o outro.

Dentre as a¢des que devem ser potencializadas, destaco as atividades comunitérias, cujo
alcance considero ser significativo. Credito a relevancia destas atividades ao fato de vivéncias
repletas de significados estarem presentes no cotidiano dos usuarios, sendo produtoras de
conhecimentos significativos.

Educar em satde implica em comprometimento com o usudrio, com o ser humano seu
processo de construcdo e constituicdo enquanto tal, um ser em constante transformacao.
Consiste em agodes de resultado em médio prazo. Em uma analogia, pode-se dizer que seria
semear e cultivar esperangas, desejos e movimentos em prol da qualidade de vida, da
valorizagdo da mesma.

Neste trabalho, procurei salientar a importancia das relagdes estabelecidas entre
profissionais e usuarios dos servigos de satide, ambos seres humanos que amam, sentem e
desejam de maneira Unica. Destaco também a responsabilidade dos profissionais frente aos
usuarios no que se refere aos cuidados com a integridade fisica e psiquica, nas relagcdes de
poder, no compartilhar conhecimentos, lembrando que o paciente, ndo € um ser passivo, mas
alguém que tem a paciéncia da espera, da espera do restabelecimento da saude, da espera do
atendimento profissional adequado, da espera do respeito mutuo.

Entendo que a proposta de utilizagdo da educagdo dialdgica e o entendimento do que ¢
realmente uma acdo educativa em saude sdo fundamentais para que o profissional exerga sua
fungdo respeitando a individualidade e as necessidades do usuario, permitindo que ele seja um
dos sujeitos ativos no processo de educagdo em satde. Enfim, seres humanos em sua

plenitude.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Album Seriado

O que precisamos saber sobre

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE
Coordenagao Nacional de DST e Aids

Doengas que causam verrugas

Condiloma
amlo
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Doengas que causam corrimentos
o &

Gonorréia

e Clamidia

Tricomoniase, Candidiase
e Vaginose Bacteriana

(vaginais)
Gonorréia e Clamidia
Nﬂ 4’%%/ (cervicais)

3 _‘:\!.\..'v »
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Doencas que causam feridas

" Linfogranuloma

Sifilis

(12 fase)

Sifilis

(22 fase)
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Anexo 2: Folhetos informativos

www.aids.gov.br

DISQUE SAUDE
0BOO 611997

MINISTERIO
2= A SAUDE

Trmbalhandn sm tedn o Bros

7o leve a aids

para casa.

0 grande desafio no combate  aids & deter
0 avango da doenga nas mulheres. Entre
elas, esse crescimento é nove vezes maior
que entre 0s homens. E a maioria é infecta-
da por parceiros ou maridos que ndo usam
0 preservativo. Se vocé ama sua familia

Como se cuidar

= Use camisinha nas transas sempre, desde o inicio da
relacdo sexual.
* Feridas, verrugas e corrimentos no anus, na vagina ou

no pénis podem ser sinais de Doenga Sexualmente Ponhaa camisinha  Aperte a ponta para
Transmissivel (DST). Se vocé tiver algum desses sintomas, quando o penis Bdtdiiif ) i
% : - , : 2 estiver duro. 0 esperma vai ficar)
procure imediatamente o servico de sadde mais proximo.
® Se vocg usa drogas injetéveis, ?,;__ -

nao compartilhe agulhas, seringas
e equipamentos de diluigdo (colher etc.).
Use sempre agulhas e seringas descartaveis.

Tire a camisinha Use somente
= S com 0 pénis lubrificante a base
 Faca o exame de HIV. E um direito seu. ainda duro. de dgua

€ quer preserva-la da aids, use camisinha
em todas as relagdes sexuais. Se utiliza
drogas injetaveis, ndo compartilhe seringas
e use a camisinha sempre. Os homens
precisam saber que eles também podem
fazer a diferenca na prevencdo da aids.

Como usar o preservativo

Desenrole até
embaixo
cuidadosamente.

Use a camisinha uma
vez s0. Depois dé um
nd e jogue no lixo

127
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JEXO COM CAMISINHA
COMO COLOCAR A CAMISINHA FEMININA

s | aat HIV/AIDS

Para colocar o camisinho, encontre uma
‘ ﬂ posigho confortdvel, Pode ser em pé com
o outra pé em cima de uma codeiro;
sentoda com os joelhos alfastodos;
ogothada ou deitada.

Abro o embalogem, segure o argola
interna conforme o figura.

interna e o infroduzo
!i 1 m:;%nn dedo i:;h:rhn
=% rre-a tom o dedo ohé
\g z i m« wlo do itero.

' Acamisinha feminina deve cobrir o colo
! do dtero e recobirir o vaging. A argolo
externa fic para fora do vagina e isso
oumenta o profegio.

AU Inforgne-se.
0800 48 2800 Previna-se.

Terminada o relogdo, refire a camisinha

dondo uma “torcida” na argola extern,

para que o esperma ndo estorra, purando-o
a ! com widado & jogande-a no lixgira,

ASSIM PEGA ASSIM NAO PEGA

Tire a camisinho do pacote

56 na hora de usar. NAQ USE
os dentes, tesoura ou nenhum
objeto cortante para isso.

Aperte o ponta da comisinha
para retirar o ar & coloque no pénis
somente quando ele estiver duro,

% Desenrole o camisinha oté o
base do pénis.

Apés o ejaculagdo, fire o
camisinha com o pénis ainda
duro e segurando o borda
para o esperma ndo derramar.

[
nibus ou patente de banheiro.

D& um nd na comisinho . _—
& jogue no lixo. — . m I:Ill ESPIRRO
\U nio esterilizados q : ROUPAS

lengdis ou travesseiros

RECEBER SANGUE @ DOACAO DE SANGUE

contaminado
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Projeto
Bem-Me-Quer

QUEM SOMOS?

129

Fontes Financiadoras

Programa das Nagdes Unidas para
o Controle Internacional de Drogas

Secretana Mumcipal de'S
Navegantes

Secretania Municipal de Satde de
Balneario Camboni

Nossas Metas:
Possibilitar assisténcia integral 4 sande das profi

teste anti-HIV, bem como exames ginecologicos ¢

do sexo de casas de prostituiglio, casas de shows e pontos
de

- Fnunnlms scmnnuls em loems onde hi favorecimento &

- Encaminhamento para de DST/AIDS e outras

ocoméncias em saide

Fone: m;w 036.- ramal: 20
Horano: 13:00 as 19:00 hgras

de CISS

relativos ao Centrol PR e oy T
Vantile, oidaai Brogri s DST/Alds) e e o
; il © iy o e Fonei(47)360 0309

Hordrio: 13:00 19:00
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aaummqsmm .
salide nem caracteriza mental”. Nao. Os Programas de Redug3o de Danos ndo incentivam o uso nem distribuem
iME:deDunstm drogas. A distribuicio de material preventivo feita visa a protecio 4 saide.
riscos e danos —de

Troca e formecimento de material de prevencdo para usudrios de drogas injetdveis &
polftica de saiide pblica no Brasil, desde 1994. HA leis estaduais e municipais que a

ou em tramitagio em varios locais (veja o mapa), assim como esta
tramitando uma lei federal.

préprio .
contribuindo diretamente para o uso mais seguro de drogas pelos !
emwmmmmnmuqummmamm :

Exemplos de Propostas
de Reducao de Danos
e

misturar a0 crack ou trocar o

De cocaina: beber muita &gua; usar
equipamento prdprio seja para cheirar




N° Requisigdo: J Tipo de Onentagao_ (JColetiva Olnd!\ﬂdual ONenhuma Olndw & Colativa i N
Val fazer a coleta: () Sim (ONéo Frotocolo o I Nome: E

Teste Nominal: O Sim (ONao

Anexos 131

Anexo 3: Formulario de Aconselhamento
Formuldrio de Entrada (completo) - Pagina 1

1° Teste no CTA: ()Sim (ONao

Sexo: (OMasc OFem

Data da Reqms:géc _—l
]

Mostrar numeJEliqueh.OSim {ONse  Data de Nascimento: [

1* Amostra:: (Sim (ONéo

Comparilhou seringas com
cutros usudrios de drogas
Injetaveis no Gltimo ano:

1.
2.
3.
98. Nio se aplica

89 Néo informado

Sim
Nio
Mo lembra

Pegou algum tipo de DST
no Giimo ano: h

Motivo da Procura Motivo da Repetigio Requisigio Anterlor:
1. Exposicio a shuacio de risco 1. Janeia imunoiGgica — ]
2. Encaminhado de servigo de saide 2. Mova exposicdo ao risco - - - —
3. Encaminhamento do banco de sangue ~ 3 Conf. de resultado enterior Escolaridade (em anos Situagio Profissional
4. Encaminhamento dinicas de recuperagio 4. Exama indelerminado da estudo concluidos) 1 1. Autdnomo
5. Sintomas relacionados a0 HIV / AIDS 5. Te=te nominal 1. Menhum 2. Desempregado
6. AdmissSo em emprego / Forgas Armadas 8. Outros 2 1a3 3. Empregado
7. Conhecimento do slalus soroldgico 3 4ar7v 4. Estudante
8. Exame pré-nalal 4. Ban 5. Dolar
9. Conferir resuttado anterior 5. 12 e mais 6. Apasenlado
1'13 Jﬂijsﬂ:h Imunoltgica 99. Nao informado 99, Nano informado
12. Prevengao
13, Cutros
L J
Estado Civii Ja procurou banco de sangue Origem da Clientela Tipo de Exposigio
T 1. Casado{a) ! Amigado(a) para fazer o leste: Osim ONéo 1. Material de divulgagio 1. Relagio sexual
2. Solleiro(a) 2. Amigos ! Usudrios 2. Translusio de sangue
3. Separado{a) 3. Jomais / Radio / Televisio 3. Ul
4. Viivo{a) 4. Banco de Sangue - [ 4. Hemoflico
99. Nio informado 5. Servigo / Profissional de saude ~—— 5. Ocupacional
6. Servigos de informagio 6. Transmissdo vertical
telefdnica 7. Mo possui risco
7. Outros 8. Qutros
99. Na informada 99. Ndo informado

N° de Parceiros Sexuais Tipo de Parceiros Uso do Preservativo
no Ultimo Ano 1. Homens com Parceiro Fixo
!M_ [ 1. Nenhum D 2. Mulheres 1. Sempre
2. o1 3. Homens e mulheres D 2. Munca
3, 02a0d 98. No se aplica 3. As vezes
4. 05310 99. N&g informado 98. No se aplica
5. 11as0 99, Nao informado
6. 51a100
7. Mais do 100
8. No informado

-

]z

-
tZemNamaw

Motivo de Nao Usar Preservativo com Parceiro Fixo

M3o goslar

Nio acredila na eficicia
Ndo sabe usar

Parceiro nio aceila

Nao dispunha no momento

Confia no parcairo
Uso de drogas { Alcool

. MNao consegue negoeiar
. Achou gue o oubro niio tinha

. Acha que ndo vai pegar

]
:
|
|
[
|
]
|
!
|

- Negociou néo usar preservativo

Uso do Preservativo
eiro Nao Fixo

com Parec

98,
99,

MNao se aplica
Nao infermada

Uso do Preservativo na Risco do Parceiro Fixo M
re| ¢
12. Nao linha consciéncia ::',':,f,m':ﬁff com D 1. Relagho gﬂva-copjuga!
13. Néa tem condigbes de comprar ) 2. Homao ! I:u?sexualuuade
14. Ndo deu tempo / lesio 1. Sim 3. Transfundido
R calen i g :::I b 2 :j’?l'lj de pulras drogas
: embra 6. Us

:? ;?:r:;anmizz::m P 98, Nfo se aplica 6. Portador de HIV
18. Estupro { Violéncia Sexual 9. Nfo informado 7. Desconfia de relagio extra-conjugal
19. Oulros 8. P'._a'ssadln sleafua{
98. N3o se aplica 9. Mo alribui fisco
99, Nio informado 10.DST

11. Niio sabe

12, Quiros

98, Nio se aplica

99, Nao informado

Mohvu de Ndo Usar Preservativo com Parceiro Nio Fixo

. MNao gostar

Nio acredita na eficicla
. M&o sabe usar

. Parceiro ndo aceita

-

Confia no parceiro
. Uso de drogas / Aleool
. Nap consegue negociar

CONOnEGN

10. Acha que ndo vai pegar

Nio dispunha no momenlo

. Achou que o outro ndo tinha

12. Ndo tinha consciéncia

14. Ndo deu lempo [ lesSo
15. Desejo de ter filho

17. Dislung3o sexual

18. Eslupro / Violéncia Sexu
19. Oulros

98. Nido se aplica

1
|
|
|
|
|
|
|
|
! 99, Ndo informado
o]

11. Negociou ndo usar preservailw

13. Ndo tem condigiies de comprar

16. Tamanho do preserv peglade

Uso do Preservativo na
Gltima relagio com
Parceire Nio Fixo

1. Sim
2. MNao
3. MNao lembra

98, Ndo se aplica
99, Ndo informado
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Formulirio de Entrada (completo) - Pagina 2

N° da Requisigio: | 7:_:_]

Recorte Populacional

CENTMELN -

Encaminhamento(s)

| Ambulatorio: o |

Req. Anterior:

Populagio em geral 1. Nenhum
Populagies confinadsn 2. Repelir { Inconclusivo
Caminhonelros S+ [Rapetin) Ji:nem Preservativos
Trabalhadores do sexo 4. Repelir 1'2_ Amastra Entregues:
Homens que fazem sexo com homens 1 | 5. Ambulalério
Usud de drogas Injetaveis - UDI 6. Psicdlogo B
Usudrios de drogas (excelo Injetavels) 7. Tralamento de DST Data Entrega ’ I
Pessoas vivendo com HIV / AIDS . 8. Outros do Resultado:
Portadores de DST
- Hemofilicos e politransfundidos.
. Profissionais da saiide Orientador: I
. Traveslis e
AJ Notas:
—
RESULTADOS: Legenda: |
- 1. Néo Reagente
B Triagem: HIV - conﬁrmaiério:D 2. Reagente
— 3. Indeterminado
e 4. lgnorado
VDRL: Hepatite "B "| ' 5. Discordante
Tipo: Doenga ativa 6. Mio Realizado
Cicatriz sorolégica
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Anexo 4: Roteiro de Entrevista

Entrevista semi-estruturada.

* JTdentificacdo do entrevistado e Perfil de sua formacéo;

Nome Idade, Formagao/ especializagao Local de formacgao.
Fungdo desempenhada no servigo

Experiéncias anteriores

Tempo de servigo Tempo de servigo no aconselhamento

Por que vocé trabalha neste servigo? Foi escolha? Gosta?

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Quem os realizou? Em que periodicidade? Acha eles
importantes? O que ¢ tratado neste treinamento? Como sdo realizados (metodologia)? Eles contemplam as

necessidades demandadas da pratica do aconselhamento?

Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta especificidade do trabalho? Resolve?

1. O que ¢, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? O que significa para

vocé a palavra aconselhamento?

2. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? Quais as dificuldades

encontradas?

3. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando ¢ ruim?

4. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

5. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?

6. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de um

bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como é, entdo este aconselhamento?
7. Ha diferenca em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em

situagdo de risco?

8. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenca,
de que forma ela ocorre em seu corpo, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no

aconselhamento? Vocé acha que isso seria importante?

Vocé pergunta ao usudario se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscépico? Isto seria

importante? E a janela imunoldégica? O usudrio entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Acredita que o usuario tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o

aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da satde?

O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situagdo socio-economica?

Vocé acredita que o usuario ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usuario consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia.
Que esse conhecimento ¢ significativo.)?

Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?

O que ¢ aprender/ o que ¢é ensinar?

Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do

aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungdo?

Qual(is) profissional(is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé

acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?

Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?

Descreva um aconselhamento;

Quais outras atividades, além do aconselhamento sdo realizadas pelo CTA?
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Anexo 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome ¢ Luciana Gelsleuchter Lohn e estou desenvolvendo a pesquisa “O
Processo Educativo nas Ac¢des de Satde”, com o objetivo de entender esse processo nos
Centros de Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/AIDS. Este estudo € necessario porque
queremos contribuir para a melhora do servigo publico de saude, e para tanto serdo realizadas
entrevistas com os aconselhadores. Isto ndo traz riscos ou desconforto, mas esperamos que
através deste trabalho possamos compreender melhor o processo de aconselhamento nos
CTA_DST/HIV/AIDS e contribuir para uma melhor assisténcia ao usudrio. Se vocé tiver
alguma duvida em relagdo ao estudo, pode entrar em contato pelo fone 331-6911. se vocé
estiver de acordo em participar, posso garantir que as informacdes fornecidas serdo

confidenciais e sO serdo utilizadas neste trabalho.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responsavel

Eu, , fui esclarecido sobre a

pesquisa “O Processo Educativo nas Ag¢des de Saude” e concordo que meus dados sejam

utilizados na realizacdo da mesma.

Floriandpolis, 13 de Janeiro de 2004

Assinatura: RG:
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Anexo 6: Transcri¢ao das Entrevistas

Entrevista semi-estruturada 1

[Entrevista transcrita e revisada]
Por que vocé trabalha neste servico? Foi escolha? Gosta?

Ah, eu sou uma profissional de saude, eu gosto muito de atuar em saude e acredito que as maiorias das
doencgas sdo psicossomdaticas. Se todo mundo fizesse uma terapia individual, contigo mesmo, muitas doengas
poderiam ser evitadas. Entdo, eu acredito que prevengdo é o melhor remédio. E esse programa trabalha bem
com prevengdo. Eu ja tinha uma experiéncia com usudrios de droga, com dependentes quimicos, eu gosto
bastante dessa darea e vim aqui ndo tanto inicialmente pelo CTA ou aconselhamento, mas mais pelo
programa reducdo de danos. Ai como a redugdo de danos acaba chamando muitas pessoas pra vir fazer o
exame, tem que se prestar aos aconselhamentos, as orientagdes, que é o que a gente faz nas ruas.

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta
especificidade do trabalho? Resolve?
Muitos, em (nomes das cidades omitidos) e, com o pessoal da casa. Foi realmente ai que aprendi, na pratica,
lado a lado, com o colega. O maior treinamento foi colocar a mao na massa. (...) [Com o pessoal que ja era
da casa?] Isso, com o pessoal da casa. Foi com quem mais aprendi na verdade do que com os treinamentos
extras. Que os treinamentos sdo um pouco corridos, final de semana, quatro ou cinco dias, e aqui a pratica,
vocé vendo, sentando do lado da colega e vendo o dia a dia como é que ¢, as orientacdes coletivas, palestras
que a gente faz. E o maior treinamento acho que foi quando comegou a pér a mdo na massa mesmo. [Na
pratica?] Com a pratica, com certeza.

22. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos este se propdem? Vem de
conselho?
O aconselhamento ndo é vocé aconselhar. Aconselhamento é vocé, em primeiro lugar sentar... [Era a minha
pergunta seguinte. A palavra aconselhamento vem de conselho?]
Ndo, ndo. Ndao vem de aconselhar, de dar conselho. Conselho como é que é: se fosse bom ndo se dava, se
vendia, e ndo é bem por ai. Bom, a gente ndo faz aconselhamento so por aconselhar, a gente faz uma
orientag¢do. O aconselhamento pra mim, pelo menos, é eu me colocar a disposi¢do do usuario do servigo
totalmente, pra que ele se sinta em primeiro lugar (pausa). Formar um vinculo com ele pra que ele se sinta
seguro pra ta colocando questbes que, na maioria das questoes envolvidas aqui no nosso trabalho sdo
questoes extremamente particulares, ainda mais porque mexe com questoes sexuais, intimas. Entdo
aconselhar pra mim é, em primeiro lugar se colocar a disposi¢do inteiramente pra que essa pessoa sinta
confianga pra ta colocando a demanda dela. Eu procuro orientar essa pessoa de acordo com a necessidade
dela, de acordo com a demanda dela. Obvio, se for uma pessoa que nunca teve relagdo sexual, eu ndo vou
ficar... eu vou orientar ela sobre as possibilidades que podem acontecer na vida dela, das primeiras
relagées, da importancia de usar preservativo, que é diferente da orienta¢do de uma profissional do sexo,
que ja tem umas experiéncias diferentes, que é diferente de uma orientagdo de um morador de rua. Entdo, o
aconselhamento é me colocar a disposi¢do, formar um vinculo no tempo e na medida do possivel suficiente
pra que a pessoa se sinta a vontade e dentro da demanda dela, dentro da realidade dela e no vocabulario
dela, eu vou procurar orientd-la, pra gente ver quais sdo as praticas que estdo sendo adequadas e as que sdo
inadequadas pra poder orientar e propor medidas preventivas frente a demanda do usuario do servigo. Pra
mim é isso que é aconselhamento.

23. O aconselhamento ¢ rotina ou obrigacao?
E inevitdvel porque existem umas fichas que a gente tem que preencher, fichas de requisicdo de exames e
uma ficha que chama SICTA, que é um sistema de informdtica do CTA que é mandado mensalmente para o
Estado, coordenagdo estadual que manda pra coordenac¢do nacional até pra ter dados de controle
epidemiologico e tragar novas pesquisas em cima desses dados. Entdo, inevitavelmente, na hora de fazer o
exame a gente acaba fazendo uma orientagdo individual. Agora, é rotina nossa aqui, todo mundo que vai
fazer o exame de HIV passar por uma orientagdo coletiva antes de 20 a 30 minutos, isto ja estd incluso uma
fita de video de 8 minutos feita em parceria com o Ministério da Saude e o Ministério do Exército. Entdo
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todo mundo passa por essa orientagdo coletiva, é obvio que tem muitas excegoes, tem pessoas que de repente
ndo tem condig¢do, ndo tem horario, ndo tem disponibilidade, enfim, em algumas excegdes essas pessoas ndo
passam por uma orienta¢do coletiva, mas vai ter que passar pela orientac¢do individual. Nessa orienta¢do
individual, somente no preenchimento da ficha, que é uma rotina, que vai para o computador. Enfim, nesse
preenchimento a gente acaba participando um pouco mais das particularidades da vida da pessoa, do
usuario. [E o que consta nesta ficha?] Olha, (pausa) tem um cabe¢alho com os dados de identificagdo:
endereco, telefone, nome, escolaridade, enfim, tem um inicio que sdo dados de identificagdo e depois disso,
tem algumas questoes desde numeros de parceiros, se contraiu algum tipo de doenca sexualmente
transmissivel, se tem parceiro fixo, ndo fixo, se atribui risco para o parceiro fixo de ter alguma doenca
sexualmente transmissivel, se ja foi usudrio de drogas injetaveis, se compartilha seringa ou ndo, se usa
preservativo, e se ndo usa, porque que ndo usa, entdo sdo questées muito particulares que conforme vocé vai
conversando né, e tem também um pedaco que a gente usa para observagoes, porque ta ali pra fazer o exame
de HIV? O que te despertou o interesse de vir fazer aqui? Foi por programa nosso de prevengdo que te
sensibilizou e fez com que vocé viesse ao servico? Ou vocé viu na televisdo? Ou, agora tem aquela
campanha do piano [campanha do Ministério da Saude para a prevengdo da AIDS, que visa estimular a
realizag@o do teste anti-HIV], muita gente: ah, vim jogar o piano de canto (risos). Entdo, a gente pergunta
porque que a pessoa vem fazer o exame, qual que é o interesse dela e, com isso, a gente acaba respondendo
a maioria das perguntas ali, ndo é um questionario: ah, transou com quantos? Fez isso? Ndo ¢ bem assim.
Eu pergunto: porque veio fazer o exame? Ai a pessoa vai se colocando.

24. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? O que é mais
dificil?
O mais importante no aconselhamento (pausa) eu acredito é a pessoa conseguir fazer com que estabele¢a um
vinculo bacana com o aconselhador. Que o usudrio do servico se sinta a vontade, seguro, crente de que as
informagées sdo sigilosas, pra que ela possa colocar a demanda de uma maneira mais realista possivel.
Acredito que o mais importante é isso, é o vinculo, porque se vocé formar um vinculo bacana com a pessoa
vocé fala na linguagem dela, vocés conversam de igual pra igual, porque so assim a pessoa vai conseguir
escutar efetivamente e conseguir mudar os seus comportamentos. Pra mim.
[Vocé consegue fazer isto?]
Na maioria das vezes, sim. A gente trabalha com o ser humano, o ser humano é altamente... [nao conclui a
fala.]
O que é mais dificil? (pausa) 4Ah, a falta de comprometimento das pessoas. [Como assim?] As pessoas, as
vezes, ndo se comprometem, vem muitas vezes fazer os exames, algumas pessoas vém fazer os exames por
obrigacdo, entende? Vai assistir a palestra, acha que aquilo é um saco, acha desagradavel, entende? Eu,
antes de iniciar a palestra, eu ja comeco desde o inicio: “olha pessoal, a gente vai passar por uma
orienta¢do de tantos a tantos minutos, eu penso que & muito mais importante vocés terem acesso das
informagées que simplesmente colocar o brago, coletar o sangue, depois pegar o resultado, que tu nem sabe
o que aquele resultado significa”. Entdo, pra mim, a minha maior dificuldade, a minha maior frustragdo é
quando as pessoas ndo se comprometem, quando vem aqui por mera obrigagdo: “ah, tém que vir fazer, o
médico me mandou fazer, vim obrigado”. Eu falo: “Olha, ninguém é obrigado a fazer esse tipo de exame,
vocé estd vindo fazer porque quer, se vocé estd se sentindo obrigado ndo precisa vir fazer o exame”. Pra
mim a maior dificuldade, minha maior frustragdo ¢ essa, quando eu tento orientar, quando eu percebo que a
pessoa precisa abrir um pouco mais a mente dela, de ter consciéncia de algum tipo de informagdo e ndo
consegue, entende? As vezes, tem pessoas que chegam, sabe, é como se algumas pessoas usassem meio que
tapa-burro, ndo eu so consigo enxergar assim, na frente. Mulheres casadas, por exemplo: “Imagina, meu
marido me trair, de maneira nenhuma, eu tenho relagdo ha tanto tempo”. E o que a gente vé na realidade, é
que ndo é bem isso, tanto as mulheres traem quanto os homens traem, muito parecido apesar de que, os
homens é que levam mais a md fama, mas a gente percebe aqui que ambas as partes, e a questdo de
confianga, entdo, as vezes, a pessoa vem ja com aquilo sabe, ja tinham um preconceito: “Ndo, imagina, isso
ndo acontece comigo”. Evangélicos, por exemplo, raramente vem um evangélico fazer um exame de HIV, a
maioria que vem sdo as gestantes e a gente orienta. gestante, ¢ muito importante que o seu marido venha
fazer o exame, se esta gravida é porque teve relagdo sem preservativo, obviamente, a ndo ser que tenha sido
uma inseminagdo artificial. Se teve relagdo sem preservativo, puxa, é importante que o marido venha fazer e
os maridos nunca véem, maridos de evangélicas principalmente, os que tem uma, nada contra, a religido.
Mas, tem uma resisténcia maior a vir porque: “Ndo, isso ndo acontece comigo, isso ndo chega até mim”. E
a gente tem um encontro dos Jilebes aqui em (nome da cidade omitido), esta pra acontecer ai em margo,
abril, logo apos esse encontro de Jiledes o que aparece de mulheres jovens: 15, 16, 17 anos gravidas aqui.
[O que ¢ esse...] Jiledes sdo evangélicos, eu acredito, sdo encontros de evangélicos, em (nome da cidade
omitido), ndo é aqui em (nome da cidade omitido), é em (nome da cidade omitido), mas ébvio, vem todo
mundo aqui pra, (nome da cidade omitido), porque ela é o chamariz aqui da regido. E um encontro que eles
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ficam alguns dias reunidos ali em (nome da cidade omitido), na praca, no centro, entdo tém cultos, tem
barraquinha, é tipo uma feira que eles se reunem e logo apos essas feiras a gente percebe muitas mulheres
gravidas porque ja ndo tem o habito de usar preservativo. Em casa, imagina que o pai vai orientar a usar
preservativo, sexo foi feito pra procriagdo, entdo como é que vai usar preservativo? Eles tém uma cultura
diferente, uma educagdo diferenciada que bate de frente um pouco com as orientagbes que a gente faz. Por
exemplo, eu sinto uma frustragdo muito grande com evangélicos. [Por qué?]| Porque a maioria deles ndo
consegue aceitar a realidade de que a via sexual é a maior via de transmissdo, que hoje as pessoas tem
varios parceiros sexuais, porque pela doutrina deles, eles tem um parceiro so, fixo, ndo tem relagoes
extraconjugais e, na pratica, ndo é isso que acontece. Pelo menos o que a gente vé aqui, acredito que a
maioria deve até funcionar, claro.

[E dificil trabalhar com esse choque cultural?] Nao é bem choque cultural ndo (pausa) sdo, como é que pode
dizer isso, ndo deixa de ser cultura, doutrinas, ndo sei, diferente (pausa). Porque a religido é um dogma né,
vocé acredita naquilo, tem uma filosofia que eles acreditam e a gente, como a igreja catolica, acredito que
até hoje condena o uso do preservativo. E como é que vocé vai condenar o uso do preservativo se hoje o
maior risco de contaminacdo da AIDS é via sexual. A maioria das pessoas pega AIDS transando. E como
aquele pai que tem uma filha de 15, 16 anos e: “Ndo, ndo vou oferecer preservativo pra minha filha, ndo vou
orientd-la.” Mas, puxa, ela vai transar daqui a pouco, ndo tem como fugir disso, a ndo ser que ela entre pra
um convento ou enfim, ndo sei. E, sempre tem uma orienta¢do por causa do receio de estar iniciando ja
precocemente a inicia¢do sexual da filha. Acaba se comprometendo e ndo orientando e ela é uma possivel
candidata a desenvolver, a contrair algum tipo de doenga e até mesmo a gestagdo inoportuna, fora de hora,
durante a vida escolar, ainda nem acabou o segundo grau, que a gente também tem muitos casos aqui. Entdo
isso é que fica dificil, entende? As pessoas sabem da importancia que é o nosso trabalho so que, algumas
pessoas se julgam que estdo acima disso. Ndo, pra mim ndo funciona e essa é a minha maior frustra¢do
também.

25.  Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo
de um bom trabalho? Quanto tempo? H& recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este
aconselhamento?

Eu acho bacana. Eu acho bacana como a gente faz aqui. [Quanto tempo dura?] Olha, todo o processo... [O
coletivo?] O coletivo demora de vinte a trinta minutos, isso agora, pra mim faz pouco tempo, que antes eu
fazia uma orientagdo que demorava uma hora, uma hora e pouco. Algumas pessoas reclamavam, mas a
maioria achava interessante. Depois, conforme a gente foi conversando, que a gente tem uma reunido
quinzenal entre nos aconselhadores e a gente vem percebendo que era muita informagdo pro usudrio do
servigo e acaba até se apavorando um pouco, porque é muita informagdo e eles ndo conseguem assimilar
tudo de uma vez. [Essa informagdo era passada em forma de palestra?] Isso. [Como que era feito?] A
orientagdo a gente faz ela verbalizando, tem um seriado com algumas doengas sexualmente transmissiveis.
Pra recurso didatico né. [Aquele que mostra todos os tipos de doenga e a figura dos orgdos sexuais?] Isso,
isso. A gente fala, mostra essas figuras, ou a gente faz essas figuras um pouco mais rapido porque sendo a
palestra se estende demais, a orientagdo, ai vira uma palestra mesmo. Usamos também proteses de orgao
sexual, tanto feminina quanto masculina pra mostrar como é que se faz o uso do preservativo, mais até o que
da ibope é o preservativo feminino, porque o masculino a maioria das pessoas conhece. E, ¢ legal porque ai
a gente faz brincadeiras: quem é que sabe, sabe mesmo? Entdo pée ai o seu preservativo, ai brincando as
pessoas acabam aprendendo mais. E a gente faz depois, eu, pelo menos, cada um tem a sua maneira de fazer
a orientagdo, eu prefiro falar, mostrar as fotos, mostrar as proteses e depois passar a fita de video pra
ilustrar melhor o que eu falei. [E o video fala o que?] Sdo oito minutos de fita. E uma situacdo exemplo. Um
rapaz que chega e fala: Puxa, tive uma relagdo, ele chega pra conversar com dois soldados que estdo
fazendo o exército. Al a gente passa essa fita. Passou essa fita, a gente chama um a um e essa avalia¢do
individual varia de 10, 15, 20, 30, 40 minutos, ai depende da demanda da pessoa. Pra quem fica esperando,
porque geralmente somos 2 aconselhadoras, eu chamo o numero 1, a (...) chama o niimero 2, ai a gente leva
um tempo pra atender cada um o seu usudario. E ali, os que estdo na sala de orientag¢do, a gente deixa mais
uma fita rodando, é uma fita mais voltada pra mulher, que serve pra homens também, obviamente, ai a gente
deixa uma outra fita, que é uma fita mais longa e eles ficam ali na sala de orientagdo. [Quantos exames
vocés marcam por horario? No caso vocés sdo em dois aconselhadores, tem quantos agendados?] No periodo
da manhd a gente faz dez exames. [Cada um?] Ndo, total. Oito horas da manhd inicia essa orientagdo, a
gente pede pra que chegue um pouquinho antes porque a gente distribui so dez senhas, no periodo da
manhd. [Nio ¢ agendado, ¢ distribuido na hora?] Ndo, ndo se faz agendamento. E dez de manhd, quinze a
tarde e na terca-feira, hoje, tem o da tarde também, que sdo dez, que sdo sete horas da noite, mais de
tardezinha. Sdo esses os grupos de exames que a gente faz. E eu daqui a pouco estou indo pro presidio, eu
fagco exames no presidio também. Ai varia, vou eu e um outro rapaz que trabalha comigo na redugdo de
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danos, que é auxiliar de coordenagdo, ai a gente se reveza, eu fago cinco e ele faz cinco. Hoje a gente vai so
pra entregar resultado, ndo vamos fazer exame. Geralmente a gente pega duas semanas fazendo uns 20
exames, depois voltamos e entregamos os resultados.

[Ha usuarios que vem fazer o aconselhamento mais vezes?]

Sim, sim. [E como ¢é que é, qual ¢ a diferenga entre fazer o aconselhamento uma tnica vez ou pela primeira
vez e fazer outros aconselhamentos?] Por exemplo, vamos supor que vocé venha fazer o exame e ai dentro
daquela ficha que a gente preenche eu te pergunto: vocé ja fez exame de HIV alguma vez? Ai tu fala: “Ah ja,
esse ¢ o sétimo, esse ¢ o oitavo”. Nossa, ai eu me assusto, al é uma orientagdo um pouco diferenciada, ai eu
Sou um pouco mais, como é que eu posso te dizer, ndo é rigido, mas (pausa) sou um pouco mais duro, um
pouco mais enérgico assim, tipo pra procurar sensibilizar essa pessoa de que: “Olha, daqui a pouco eu vou
te entregar um resultado positivo né, que estd fazendo sete exames”. Até porque na nossa orientag¢do, a ndo
ser que sejam gestantes, profissionais de saude, pessoas que vivem com outras pessoas que sdo portadoras
do virus HIV ou ja doentes de aids, ai ndo, ai é compreensivel, 6bvio. Ou profissional do sexo, que jd ndo é
tdo bem compreensivel assim, mas ja da pra aceitar um pouco mais. Quando uma pessoa vem fazer o seu
nono exame de HIV, eu falo: “Olha, exame de HIV, na nossa orientagdo, vocé faz dois na tua vida e nunca
mais precisa fazer exame na vida de HIV”. Porque com orientag¢do tu viste que é so tu fazer o exame, pra
saber da historia da tua vida, depois tu repete esse exame pra ter certeza ou pra sair do periodo de janela
imunologica, obvio, e ndo precisa mais fazer exame na vida, porque tu aprendeu aqui com a gente agora que
56 pega aids quem quer. E s6 vocé usar preservativo e ndo compartilhar seringas, sendo vocé nio pega aids.
Agora tu ta aqui pela 9° vez, 10° vez, de repente quem sabe agora que eu te dou um resultado positivo, eu
falo assim, brincando, mas pra dar uma espetada até. Poxa, porque 10° vez fazendo um exame de HIV, acho
que ele esta tentando pegar né, quem sabe agora tu consegue: “Ndo, imagina tu td louco?” Eu falei: “Eu
ndo, vocé é que td louco de fazer tanto exame assim, de expor tantas vezes assim, a de repetir situacoes de
pegar um virus.” Entdo é uma orientagdo um pouco mais diferenciada, mais dura, mais pra procurar a
pessoa e dar um chacoalhdo mesmo: “O que é isso, pra que fazer tantos exames assim?” “Ah, mas é o
preservativo que estourou.” Al vem aquelas desculpas das mais variadas: “Olha, tudo bem, mas eu to
preocupado contigo, tomara que dessa vez se repita de novo.” Ou entdo aquelas pessoas que vem e estdo em
Jjanela imunologica, ai tem que voltar pra repetir, pra ter certeza. Ai volta porque ta em janela de novo. Ai
volta, ta em janela de novo. Ah, puxa, o que ta acontecendo, porque ta vindo de novo, ndo precisa fazer
exame. Ou tu adotas as medidas preventivas que a gente oferece e distribuimos preservativos enfim, ou vocé
para de fazer exames e vé uma hora mesmo mais tarde pra pegar o resultado positivo. Vocé quer saber a
data exata que vocé contraiu o virus? Por isso que ta fazendo tanto exame? Entdo ¢ uma orientagdo um
pouco diferenciada, pra quem faz muita repeti¢do. A ndo ser que é gestante né, quinto filho, quinto exame, é
aquela gestante que faz o pré-natal adequado, bem caprichado, o marido também vem. Também
profissionais de saude. Profissionais de saude a gente sabe que apesar das orientagoes de biosseguranga,
um ou outro acaba se picando, sofrendo algum acidente entdo, eventualmente, esses profissionais vém fazer
o exame também. Profissional do sexo, profissional do sexo rompeu o preservativo, ndo deixa de ser um
acidente de trabalho também, entdo é um pouco diferente esse tipo de situagdo.

26.  Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando é ruim?

O aconselhamento é bom quando vocé percebe que a pessoa conseguiu entender o que vocé transmitiu pra
ela, ela conseguiu avaliar os riscos que ela tem, que ela comete, as situagcées que ela se expoe. Quando ela
consegue perceber, criar consciéncia dos comportamentos que ela tem que ndo sdo adequados pra vocé se
prevenir de DSTs e adotar medidas pra que mude esses comportamentos. Assim que eu percebo que o
aconselhamento é vdlido. Vocé percebe quando a pessoa caiu a ficha e diz, principalmente as mulheres:
“Puxa, nossa, é verdade, mas ele ndo usa o preservativo masculino, como é que eu faco?” Eu falo: “Ndo,
mas a gente tem o feminino.” “Ah, entdo eu vou levar!” Ai ela vem e faz um cadastro, e eu percebo mais,
isso ndo é nem tanto na hora do aconselhamento, porque na hora do aconselhamento todo mundo se
desespera: “Ai meu Deus, quanta besteira que eu ja fiz.” “Ai que medo do meu exame dar positivo.” No
momento do aconselhamento, a maioria das pessoas se assusta mesmo porque tem uma historia de praticas
sexuais inadequadas ou de drogadi¢do. A gente, pra mim, eu percebo melhor quando é mais efetivo o
aconselhamento quanto no balcdo, quando eles vém pegar o preservativo, que a gente distribui uma
carteirinha, ai vem aquela carteirinha lotada, cheia, toda completinha de que ta vindo toda semana pegar
preservativo ou das mulheres que levam o preservativo feminino como experiéncia e depois voltam pra fazer
o cadastro com a enfermeira: “Puxa, essa al o marido ndo quer usar mas ndo esta tendo escapatoria porque
ela estd vindo pegar o feminino.” Assim que eu vejo que o aconselhamento é mais efetivo, que ele estd
funcionando.

[E quando ele ¢ ruim, como vocé vé que ele é ruim?]

Quando as pessoas véem aqui por obrigagdo. Ai a palestra assiste olhando, lendo os cartazes, dormindo.
Quando vocé orienta e vocé percebe que a pessoa mente e vocé procura contornar, mas a pessoa estd
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mentindo e vocé percebe pelas fichas que a gente tem, que a gente preenche. Vocé responde uma coisa ali,
depois cai em contradigdo numa outra questdo. Ai vocé: “Puxa, essa pessoa, vou ter que gastar um pouco
mais de tempo com ela, dar um pouco mais de aten¢do pra ela.” Ai vocé procura dar um pouco mais de
atengdo, so que ja vém com preconceitos formados, entdo aquilo, as vezes, que eu falo: “Ndo, ndo é pra
mim!” As vezes, vocé entrega resultados positivos e a pessoa nio percebe, nio entende o resultado positivo,
dai a gente tem que marcar uma nova consulta. [Eles associam que: é positivo, é bom?] As vezes sim, ds
vezes acham que ndo tem problema nenhum, porque hoje aids é uma doenca controlavel, é uma doenga
cronica e ndo é, hoje se morre ainda muito de HIV. [Quer dizer que o coquetel pode ter trazido a mentalidade
também de que a doenga...] Pra algumas pessoas eu acredito que sim, até pacientes, que chegam aqui ja
muito debilitados, ja com o estado de saude ja bastante comprometido, mas nunca fez nenhum tipo de
tratamento. Comega a fazer o tratamento aqui com a gente, da alguns meses e ta com a saude otima de novo.
CD4, CDS8 la em cima, carga viral la em baixo, ai acha que aquele remédio ndo é tudo aquilo, ai comeg¢a a
ser um pouco mais negligente com o tratamento, com as medicagoes e ai o virus vai criando resisténcia, vai
comprometendo. Entdo os anti-retrovirais foi um avango muito grande pra epidemia, fazer com que as
pessoas mais tardiamente venham desenvolver a aids. Ao mesmo tempo, algumas pessoas ja acabam
acreditando que os anti-retrovirais sdo remédios que curam. “Ndo, ndo cura, mas se eu tomar o remédio
sempre eu estou legal.” Al muitas pessoas se convertem religiosamente: “Ah, Deus agora me iluminou.” “O
meu pastor veio e falou que quero fazer um outro exame porque acho que eu ndo tenho.” Com os remédios,
as medicagoes, com o acompanhamento médico, os pedidos de exames CD4, CDS, carga viral, a medicagdo
faz a carga viral baixar bastante, faz o CD4, CD8 elevar, a pessoa fica com uma saude bacana e ai algumas
vezes relaxa o tratamento e ai complica.

27.  Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria?
Como vocé estruturaria o servico?
1h, puxa! (pausa) Sugerir, montar um programa de aconselhamento?
[Isso, hoje existe esse programa de aconselhamento, se vocé fosse sugerir uma reformulagdo, um novo, o que
vocé sugeria? Uma melhora pra esse, alguma coisa assim. ]
(pausa). Olha, eu sugeria fazer treinamentos, até como a gente faz aqui com o programa Educar a Vida, com
os professores, com os alunos. Promover mais treinamentos, pra que todos possam ser multiplicadores, que
a gente tenha aqui muitos multiplicadores. Que a gente faz treinamentos pra que as pessoas se tornem
multiplicadores das informagées, de metodologias de prevengcdo. Porque com muitas pessoas sendo
treinadas, tendo acesso a informagdo e se capacitando elas podem, na roda de convivio, estar propagando
cada vez mais. E eu acredito muito no boca-a-boca. Entdo de repente: “Ah, a (...) é (nome da profissao
omitida), ela tem uma linguagem diferenciada.” De repente a minha linguagem ndo é a mesma do usuario
do servigo, mesmo eu procurando ser o maximo possivel pra que a pessoa me entenda. O nosso programa de
redug¢do de danos, por exemplo, usudrios de droga, ele funciona e eu acredito que é um dos melhores
programas de prevengdo, porque nos temos usudrios nos nossos programas, ex-usudrios, entende, porque
existe a mesma linguagem. Entdo eu acredito que aconselhadores aqui nés somos so6 5 e a populagdo toda é
muito diversificada, entdo acredito que montar um programa de aconselhamento para o Ministério da Saude
como seria? Eu acho que até ja existe um pouco disso, mas eu acredito que é isso, formar mais
multiplicadores e mais e mais, fazer um assunto super corriqueiro, apesar de que ja é, mas cada vez mais
ainda. [A prevencdo pelos pares?] Claro, sim. Com certeza. Imagina so, de repente um aconselhador que
ndo mantém relag¢do sexual vamos dizer, ndo tem um parceiro fixo, ndo tem nenhum parceiro, sei la, porque
que padres, a igreja catolica preza, o uso do preservativo ndo se usa, alids, o preservativo é condenado, sexo
$6 pra procriacdo. E complicado, entio eu acredito que vocé tem que ter uma vivéncia, vocé tem que ter uma
experiéncia da realidade do usuadrio do servigo pra vocé poder transmitir e falar na mesma linguagem que
ele, vocé saber mais ou menos como é a realidade dela. Se eu ndo tenho relagcdo sexual com ninguém como é
que eu vou fazer uma orientagdo adequada com essa pessoa, entende?

28.  Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?
(Contemplado em outras questdes, resumido a seguir) Nossas atividades extramuros sdo nosso
chamaris, nossa propaganda, ¢ dai que vem a nossa populagdo.

29.  Ha diferenga em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para
atender a uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando
em situagdo de risco?

(Contemplado em outras questoes)

30.  Como vocé acha que o usudrio aprende a usar o preservativo, a se cuidar?
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Olha, eu acredito que é no dia a dia mesmo, conforme vai aprendendo sobre questoes de sexo vai
aprendendo sobre questoes do uso de preventivo. Hoje a gente tem esse programa Educa a Vida que
trabalha nas escolas, que é muito mais facil vocé trabalhar prevengdo, ensinar um jovem de 15, 14 anos a
usar o preservativo e fazer ele entender que isso é o correto do que vocé pegar um senhor de 50 anos, 60
anos, que nunca teve a necessidade de usar preservativo e agora ter que usar. Existe uma incidéncia, até que
significativa, de pessoas que se contaminam ja proximo da terceira idade, ou porque enviuvaram, ou se
separaram. Na historia de vida deles nunca foi importante usar o preservativo, no maximo que podia
acontecer era uma gonorréia, uma sifilis, que era facilmente tratada. Hoje em dia existe a questdo da aids,
entdo, trabalhando mais precocemente, o quanto antes, eu acredito que seja mais, acredito ndo, tenho
certeza, que é mais eficaz do que quando a pessoa que ja tem uma certa maturidade. Que ai as resisténcias
sdo maiores para o uso. Entdo acredito que as escolas hoje estdo fazendo bastante esse papel de estar
orientando, até a propria midia. A maioria das pessoas, eu acredito que aprende em casa, na rua, com
amigos, com colegas e aprende de uma maneira ndo tdo correta, porque a gente orienta aqui também no
nosso aconselhamento pré-teste e a gente mostra o uso do preservativo aqui. O feminino, por exemplo, é
novidade pra maioria das pessoas, o preservativo feminino e o masculino mesmo, que a maioria das pessoas
Jja conhece, ja existe ha muitos anos, as pessoas ainda, quando a gente diz: “tem que prender a ponta e
desenrolar até a base do pénis, o reservatorio de esperma ndo deve ficar com ar...”, pra muitas pessoas isso
é novidade.

31.  Vocé procura saber o que o usuario pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da

doenga, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no aconselhamento? Vocé acha que isso seria
importante?
Sim, durante o aconselhamento coletivo, da orientacdo coletiva, eu faco alguns questionamentos. Como eu
falei pra vocé: “Quem sabe usar preservativo?” “Ah, eu sei, eu sei, eu sei...” Na hora todo mundo fala: “Eu
sei me prevenir.” Entdo eu pe¢o: “Vai ld, faz uma demonstragdo pra gente.” Quando a gente vai fazer
palestras fora, é sempre assim.

32.  Vocé pergunta ao usuario se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto
seria importante? E a janela imunoldgica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?
Durante a orientagdo coletiva, a gente orienta sobre o tipo de exame que esta se fazendo. Metodologia de
ELISA que ¢ o padrdo no Brasil todo que é feito o exame de HIV, apesar de ter Western Blot e a
imunofluorescéncia, mas sdo exames confirmatorios. Entdo a gente explica o que significa esse exame, o que
esse exame vai detectar. Esse exame ndo detecta o virus, detecta anticorpos, entdo eu fago toda uma
explicacdo, acredito que fica bem diddtico, que todo mundo entende. Eu falo que nos temos um quartel
general, ai tem os microorganismos que a gente ndo vé. [Faz uma analogia?] Isso, é. Ai entra um bicho
estranho no nosso corpo que a gente ndo vé, ai os nossos guerreiros do nosso quartel general ld na guarita
vé: “olha tem inimigos, invasores.” Ai treinam soldados, os nossos soldados sdo nosso sistema de defesa,
entdo eu procuro fazer uma brincadeira assim. E ja faco uma ponte com o resultado de exame do neném,
filho de uma mde que é HIV positivo, que o resultado dele da positivo, mas a mde fez o tratamento como é
que deu positivo, so que ndo passou o virus, a mde segurou o virus, so transmitiu as defesas. Isso eu falo
tecnicamente, pra quem gosta de ouvir tecnicamente, a maioria das pessoas ndo entende, entdo eu falo de
uma maneira bem figurativa, uma historinha mesmo eu conto: Desde que os soldados, os inimigos entram no
corpo, a guarita identifica, vdo la no primeiro confronto de guerra, as nossas defesas ndo conseguem resistir
ao virus do HIV, que é um virus forte. Ai eles voltam pro quartel e sdo treinados especificamente, ai eles vdao
combater, mesmo assim ndo sdo fortes o suficiente. Al o exame de HIV é pra verificar quem tem esses
soldados treinados pra combater o HIV. Ninguém tem um soldado pra combater um inimigo que ndo existe,
e ai eu vou questionando, vou perguntando sobre as duvidas e as pessoas vio se colocando.

[E sobre a janela imunoldgica, os usudrios costumam entender?] Olha, na hora que vocé faz a orientagdo,
parece que a maioria entende, parece. Mas como volta muita gente pra fazer o exame eu ndo sei se entendem
muito bem. E como eu te disse, antes minha orienta¢do demorava uma hora e meia, sé falando, é muita
informagdo de uma vez, a hora que chegava em janela imunoldgica, nossa, ja ndo assimilou. Hoje diminuiu
esse horario de orientagdo, entdo eu acredito que a janela imunologica hoje esta sendo um pouco mais
compreendida. Mas, mesmo assim, ndo é todo mundo. Acredito que uns 60, 70% saem sabendo sobre janela
imunologica porque voltam. Os que estdo em janela voltam, ai ndo precisa passar pela orienta¢do coletiva
de novo, ¢ so trazer a carteirinha de preservativo e ai que eu vejo que a orientagcdo foi bem aceita e bem
assimilada, respondendo a pergunta, quando a pessoa vem buscar preservativo ou quando a pessoa volta
pra sair do periodo de janela imunologica e mostra a carteirinha.
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33.  Acredita que o usuario tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele
durante o aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da satde?

E a gente até ja falou um pouco sobre isso. A gente procura na medida do possivel, falar na mesma
lingua do usudario do servigo. Se eu for muito técnico com um andarilho, ele ndo vai entender bulhufas o que
eu vou falar. Entdo, pra mim o aconselhamento quando é, bastante efetivo, ¢ quando vocé coloca um vinculo
suficiente para a pessoa se sentir a vontade, colocar do jeito dela, e, vocé tem que ter jogo de cintura,
maleabilidade para procurar falar a linguagem dela. Logico que vocé ndo precisa falar errado “pobrema”
, Obvio, mas quando consegue falar a linguagem dela. A gente consegue fazer isso.

34. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situacdo socio-
econdmica? Por que?

Auxilia, a gente tem muitas pessoas que vem fazer o HIV que ja tem uma preparagdo diferenciada,
ndo sei se ja foi treinada, se ja teve algum tipo de capacitagdo. Enfim, eu acho muito valido quando tem
pessoas na sala de palestra, de orientagdo pré-teste, que ja fizeram capacitagdo ou ja fizeram exame, ou que
tem conhecimento, que participaram de algum treinamento, porque ai os questionamentos sdo mais
interessantes. Porque orientagdo coletiva e a individual? A coletiva porque tem pessoa que tem duvidas, mas
ndo consegue se colocar, entdo acaba aproveitando a questdo do outro, sendo uma duvida sua mesmo.
Entdo quando a pessoa tem conhecimento, que é uma minoria da populagdo que vem aqui, ai fica mais
dindmica, mais interessante a orientag¢do. No individual, algumas pessoas acabam ndo se sentindo a vontade
para se colocar e dai acabam indo embora levando duvidas. Entdo, quando tem pessoas que ja tem algum
conhecimento, algum tipo de treinamento é muito mais valido, mais interessante mais proveitoso.

Interfere, quem tem condigoes financeiras melhores, teoricamente tem mais acesso a educagdo, tem
uma cultura um pouco melhor e isso facilita um pouco. Andarilho por exemplo, que é a populagdo que eu
mas trabalho, que sdo mais usudrios de drogas, andarilhos, moradores de rua, sdo pessoas que ndo tem
orientagdo, ou, mal tem o primeiro grau completo, entdo a informagdo é diferente, é diferente. A informagdo
chega diferente para esta pessoa. O tempo que ela passou estudando, a gente tem programa de orientagdo
nas escolas, hoje, entdo quem estuda mais, vai ter mais oportunidade de estar tendo mais acesso as nossas
informagées. Quem ndo é um pouco mais complicado. Apesar de a gente trabalhar mais com as escolas
publicas, municipais e estaduais, do que com as privadas. [Ha resisténcia maiores destas escolas, ou, é
opg¢do pelas publicas?] Ha resisténcia, a medida que se tem mais acesso, também se julga um pouco
superior, ndo so economicamente , mas, também culturalmente; isso ndo pra mim. A popula¢do que a
redugdo de drogas injetaveis. Eu nunca distribui um kit para uma situacdo privilegiada. A nossa populagdo é
morador de rua, jovens que vivem mais na noite, vivem mais na periferia da sociedade. Entdo eu acredito
que tem um pouco de diferenca.

35.  Vocé acredita que o usuario ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usuario consegue se apropriar do conhecimento
construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia)?

36. O usuario vem ao servigo disposto a perguntar, apresentar seus pontos de vista, esclarecer suas
davidas? Por que? Ele se sente a vontade para se expor, falar de si durante o processo de aconselhamento?
Quem fala mais?

Acredito que depende do numero de vezes que ele entrara em contato com o assunto. Nosso programa de
prevengdo, os meninos da redugdo, eles tem um mapeamento, eles trabalham quase que semanalmente, nas
mesmas ruas, nos mesmos lugares, cada dia um bairro diferente, todos os dias eles encontram as mesmas
pessoas, os mesmos moradores, as mesmas associagoes, entdo, conforme vocé vai sensibilizando, entdo,
estas pessoas chegam aqui mais a vontade, participam mais, mais interativas, as orienta¢bes tem mais
espagos. Agora tem pessoas que ndo, que vem fazem o exame, depois retornam para o periodo de janela e
ndo entenderam nada. Al voltam denovo. Eu penso que na medida que as pessoas vdo se sensibilizando, vai
ficando mais eficaz. Algumas ndo tém duvidas, outras tem um milhdo de duvidas, umas questionam, outras
ndo questionam. E dificil vocé, ds vezes, saber isso da pessoa, se ela esta mentindo, quando esta mentindo, se
esta mentindo.

[Quem costuma falar mais, o aconselhador ou o usuario?]

Se tirar a parte da palestra, ai é o usuario. Se contar com a palestra ai... [A palestra é o coletivo?] 4
palestra é o coletivo. Sendo com certeza é o usuario. Tanto no aconselhamento pré-teste, que a gente faz um
preé-teste, quando a pessoa vem fazer o exame ela passa por uma orientagdo coletiva ou direto pra individual
ou os dois e também tem o aconselhamento pos-teste, que a gente acha que, eu acredito, nos acreditamos
que é tdo importante quanto o pré. Que se vocé tem um resultado negativo, que otimo né, entdo vamos fazer
uma orientagdo pra que esse resultado continue e se perpetue pra todo sempre née.
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37.  Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?

Sim, porque se faz toda uma sensibilizag¢do, vé o que a pessoa ja conhece, vé a demanda da pessoa, vé
o conhecimento que ela tem, ofertas novas metodologias de praticas sexuais, de uso de drogas. Tem umas
orientagdes coletivas e individuais, utilizamos varias metodologias didaticas diferentes, video, falamos, com
certeza é supereducativo.

38.  Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um
profissional do aconselhamento? Se considera apto para desempenhar esta fungao?

Nos aconselhadores aqui somos duas psicologas, e as outras trés sdo enfermeiras. O que a gente
precisa ter? Primeiro, gostar do que faz. Para mim é importante que a pessoa em primeiro lugar gostar do
que faz, se sinta a vontade, se coloca a disposi¢do de ouvir, de escutar de atender o problema do proximo. E,
légico ter conhecimento da drea. Ter a vontade, ter o desejo, ter treinamento especifico, obviamente.
Realizamos nossas reuniées quinzenalmente para trocar idéias, visto que as dificuldades surgem a cada dia.

Apto? sim, com certeza, adoro o que faco, acho muito bacana. O programa que coordeno, hoje sdo
mais meninos, 18 a vinte e poucos anos, tem uma senhora de cingiienta e poucos anos e a gente se da super
bem. Eu saio a rua com eles também, a gente fala a mesma linguagem, cheia de girias também. Enfim, a
gente adota bem o perfil, procura se espelhar bem no estilo de nossos usuarios. A gente esta sempre fazendo
pesquisa nos prontudrios de nossos usudrios. Procuro sempre tracar novas metodologias que conduzem a
nossas realidades.

39. A educacdo continuada é importante para o desenvolvimento deste servigo?

Com certeza. A gente vai promovendo e a gente participando. Acho importantissimo que isso
acontece. A gente tem treinamento todos os anos aqui. Tem varios programas de prevengdo e tem eventos
destes programas e eu procuro ir. Semana que vem a gente esta em (nome da cidade omitido), para trocar
idéias, sair a campo com eles, eles vem e saem a campo com a gente, trocam experiéncias com a gente. Essa
troca de informagdo é muito importante, até porque a aids é uma doenga super nova, ndo tem nem 18 anos,
que se estuda sobre a AIDS que se tem um conhecimento. As pessoas vivem muito mais tempo, do que
antigamente em fungdo destes estudos, acho impossivel parar, por isso eu acho que é importante estudar. Eu
ndo quero parar. A gente esta sempre se reciclando, mesmo em nossas reunioes quinzenais, o pessoal do
CTA ou, o pessoal dos programas de prevencdo em particular, as programacgées que a coordenacdo
estadual oferece, sempre esta indo um de nos e depois estar repassando para os colegas, porque ndo da para
ir todo mundo, sendo aqui fica sem, sem ninguém para atender aqui. Existe uma escala, ndo rigorosa, mas
vocé foi naquele, agora vai vocé que ainda ndo foi. E a gente cobra o retorno dos que vdo tanto em
materiais, quanto o que ficou para ela, o que ela achou importante. Acho fundamental isso acontecer. Nos
também promovemos muitos encontros, seminarios, debates, treinamentos e nestas promogoes que a gente
faz, a gente procura se reciclar para ndo passar sempre a mesma coisa, estudamos para inovar, vamos usar
outros recursos e com isso aprendemos muito, quando a gente treina outras pessoas a gente aprende também
e quando a gente é treinada a gente aprende, é muito importante.

40.  Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho?
Como vocé acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Psicologa, é claro, com certeza. Nao, é assim, existe profissionais e profissionais, obviamente. Tem
enfermeiras otimas que fazem aconselhamentos maravilhosos. Temos uma menina que ¢ biologa, so que ela
trabalha com a saude, com HIV ja tem uns 5-6 anos, e o aconselhamento dela é otimo. So que ela é bidloga.
Entdo, eu acho que isso é de cada um. Depende, Ha! Vocé fez faculdade na USP e vocé fez na UNIVALL
Qual o melhor profissional? Isso é muito relativo, se eu me formei na UNIVALI e sou uma pessoa muito
dedicada, se procurei outras coisas além do que a faculdade oferecia, aquele que fez uma faculdade de
renome e tudo, mas ndo se interessava. Eu vou puxar a sardinha para a minha brasa, para as psicologas ,
porque tem toda aquela questdo do vinculo, do saber ouvir, de colocar-se a disposi¢do. Que é ... a gente
respondeu a umas questoes ha um tempo atrdas de pra coordenagdo estadual sobre o aconselhamento e as
questées que estavam ali, muito do que respondi foi em fun¢do de minha graduag¢do. Eu ndo sei se outro
profissional teve as mesmas oportunidades que tive, se a minha grade curricular tinha alguma coisa
semelhante. E diferenciada, a psicologia é um curso mais voltado para vocé estar ali escutando, a questdo
do vinculo. E, é o que ja falei no inicio, o aconselhamento funciona melhor se houver um vinculo bacana,
entre o usuario, o servico e a pessoa que esta prestando o servigo.

[Eu poderia dizer que uma das competéncias do aconselhador ¢ saber ouvir?]

Com certeza. Olha vocé saber ouvir, vocé ndo pré julgar ninguém, vocé estar livre de rotulos, de
rotulagoes, rotular as pessoas, primeiro, se colocar a disposi¢do. Aquele momento é o momento do usuario
do servico, ndo é o teu momento, é o usudrio que tem que se sentir a vontade, vocé tem que esquecer tudo
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que é de vocé, te dar de corpo e alma para o usudrio, entdo todos os teus pré-julgamentos tém que ficar de
lado.

41.  Vocé acha que o servigo esta dando conta do recado? Esta fazendo o que se propde?

Pois ¢, é complicado, né. Ndo sei. Sinceramente, a gente vé os indices ndo estdo abaixando, pegando
pelos dados que a gente tem da epidemiologia, os indices estdo aumentando. A transmissdo via sexual esta
aumentando. A epidemia antes era mais com os homossexuais e UDI, hoje as mulheres estio se
contaminando muito mais. E uma doenga muito nova, 18 anos é muito pouco tempo, esses dados que fazemos
no pre-teste sao para poder trabalhar melhor em cima da prevengdo, saber onde esta havendo as falhas. Eu
falo pro pessoal aqui, para pegar no pé do pessoal: claro que a reducdo de danos é o melhor programa de
prevengdo, porque diminuiu muito a incidéncia de usudrios de drogas injetaveis infectadas. Agora, as
pessoas estdo deixando de usar as drogas injetdveis, porque eles sabem que compartilhando seringas é um
risco muito alto de contrair o HIV. Entdo, esta vendo uma evolugdo da epidemia. Homossexuais hoje, ja ndo
estdo tdo vulneraveis como era antes. Hoje, tem novas demandas, hoje sdo mulheres casadas estdo
apresentando bastantes resultados positivos. Entdo, a gente tem que a cada dia que passa, mudar as
estrategias. Acredito que a gente esta evoluindo, estd atingindo os nossos objetivos. Mas, a medida que a
gente evolui as pessoas também vdo evoluindo, vdo criando situa¢des diferentes. Hoje em dia o
homossexualismo é muito mais aceito do que antigamente. Entdo, as praticas sexuais vao mudando, algumas
coisas estdo passando a ser mais normal do que antes. Entdo penso, que é uma epidemia bem delicada que a
gente vem conseguido ter muitos resultados positivos, mas ao mesmo tempo o HIV vem aumentando. Mas, a
populagdo também aumenta. Hoje tem bem mais casos de cancer de HPV, mas, hoje se conhece mais, se
estuda, se trata mais. (nome da cidade omitido) fem os maiores casos de AIDS do Brasil, mas, se vocés
trabalham tanto a prevengdo, como tem os maiores indices do Brasil? Por isso mesmo, por a gente ir atrds,
por notificar, por registrar, por querer tratar. A medidas que as coisas vdo evoluindo, a gente vai sabendo
aonde o problema esta mais e ele vai surgindo e a gente vai pensar em novas metodologias para estar
atendendo estes novos casos. A gente esta fazendo um trabalho com os prontudrios de HIV e usudrios de
drogas injetaveis a mesma propor¢do de 30, 40 % . agora ja ndo tem tanto. Antes nos trocavamos seringas,
hoje nos oferecemos cachimbos, eles trocam as drogas injetaveis pelo craque. Hoje o craque esta sendo mais
predominante do que a cocaina de forma injetavel. Entdo esta tendo uma evolugdo e a gente tem que
acompanhar e ¢ dificil acompanhar. Por isso, que as pessoas tem muito preconceito, imagina, a mulher
casada, ndo, ndo vou usar preservativo com meu marido para que, eu sou casada ha dez anos. E sabe puxa,
que por mais que tenha uma relagdo estavel, ¢ possivel que, de repente encontra alguém interessante, esta
numa crise na relagdo, é acontece muito. Mas, as pessoas negam, isso comigo ndo acontece e tem mulheres
que brigam porque o marido esta com preservativo na carteira.

[H4& pessoas que sabem destes riscos, mas, que opta por correr estes riscos?] Tem, tfem muitas
mulheres que vem fazer o exame e dizem: “Eu vim fazer o exame por que meu marido é muito serelepe.”
Puxa, se seu marido é muito serelepe, entdo usa a camisinha. Ha, mas ndo dd, ele ndo usa, ele ndo gosta ele
ndo quer. Entdo a senhora vai vir aqui fazer esta montoeira de exame. Tem, tem de tudo aqui. Tem pessoas
que vivem com outras que sdo portadoras e que ndo usam o preservativo. Vem fazer dois, trés exames.
Entdo, porque vocé sabe que seu parceiro é positivo e ndo usa preservativo, entdo porque fazer tantos
exames se vira em mexe transam sem camisinha. “E, pois é, eu ndo sei...” ndo tem explica¢do. Naquele
momento ndo estou nem ai, depois eu venho fazer o exame. [Como se o exame fosse reverter a situagdo de
risco.] £, e também a questdo dos anti-retrovirais trouxeram a questdo da AIDS como uma doen¢a crénica, e
a AIDS ndo é uma doenca cronica. Eu tenho pacientes HIV positivo que dizem eu parei a medicagdo por
conta propria, eu estou me sentindo bem, eu estou legal. Ndo faz isso conversa com a doutora, porque a
medicagdo ndo é agradavel, tem muitos efeitos colaterais. Tem pessoas que estabilizam a carga viral, o CD4
e o CDS8 entdo acham que ndo precisam mais usar. (Nao foi transcrito o restante da fala, por ndo ser o objeto
desta pesquisa a questdo da medicagdo e ou a adesdo ao tratamento.)

42. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?
Mais profissionais aconselhadores nessa area, pois, ¢ dificil o trabalho, frustrante (as vezes). Nao ¢ facil
trabalhar com exame de HIV, com a frustracdo de ver que as pessoas ndo estdo assimilando o que vocé
gostaria de transmitir. Entregar resultados positivos para gestantes, ¢ complicado, envolve criangas. Acredito
que precisamos ter uma atengdo especial com nds aconselhadores, € muito estressante. Procurar promover
mais instantes, estratégias a mais, mais multiplicadoras. Hoje em dia as pessoas sabem que precisam usar
preservativos, mas falta alguma coisa a mais para que elas facam deste conhecimento, uma mudanga de
comportamento. N6s da reducao de danos ndo trabalhamos contra a droga, mas, sobre a droga. Nos
aconselhadoras ndo trabalhamos contra o sexo, mas, falamos sobre sexo. A gente tem que conversar mais
sobre isso, tem que ser um assunto mais falado, mais natural, sem misticismos, sem preconceito. Nao se faz
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orientagdo sexual com medo da filha comegar a vida sexual um/dois anos antes do que o pai ou a mae queria.
Eu acho que € isso.

43.  Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?
Descomprometimento do usudrio, sua falta de tempo.

44.  Quais suas principais angustias frente ao aconselhamento?

Minha principal frustragdo é a falta de comprometimento do usudrio. Pessoas que ndo conseguem
ter uma percep¢do maior dos fatos, comigo isto ndo vai acontecer, eu confio no meu parceiro. Sinto uma
frustragdo muito grande ao trabalhar com evangélicos, pois estes, ndo conseguem aceitar a via sexual como
a principal via de transmissdo, é dificil trabalhar este choque cultural, a questdo da religido. A falta de
orientagdo para os adolescentes em casa, por medo de estimular a inicia¢do sexual.

45. O que vocé gostaria que fosse o resultado do aconselhamento para o usuario? (reflexao,
comportamento)
Que todos adotassem comportamentos seguros.

46.  Ele fala a verdade? E ai? O que anota? Como ¢ o registro?

Ha! Se eu perceber que ela esta mentindo eu procuro colocar para ela: “Vocé ndo esta me
enganando, vocé esta se enganando”. “Porque eu estou me enganando?” Porque o que vocé diz agora, ndo
condiz com o que disse anteriormente, entdo se vocé tem esta pratica sexual, entdo vocé pode estar correndo
risco sim. ha por exemplo, eu transo so6 com o meu marido e ndo uso preservativo e o meu marido eu
desconfio que ele tem relagdo extra. Puxa! Ai depois ele responde: Mas eu uso sim preservativo, ndo, ndo
uso ndo, vocé falou que ndo. Entdo, a gente procura confrontar, eu confronto sim, quando percebo que existe
contradi¢do, alguma omissdo, tentativa de me manipular, eu confronto. Eu procuro confrontar, a mim ndo
vai fazer muita diferenga o resultado de seu exame, para minha pessoa. Logico, meu trabalho ndo esta
funcionando adequadamente, mas agora, o maior lesado ¢é vocé. Se vocé esta mentindo para mim, acontece
muito na hora de vocé entregar o resultado, a pessoa chega aflita, nervosa, a pessoa esta ansiosa, todos
ficam ansiosos, mesmo que ndo tenham situag¢bes de risco, na hora de pegar o resultado todos ficam
nervosos. Entdo, antes de entregar, eu leio a ficha, para eu poder entregar e dar as orientagées de acordo
com que ele falou no pre-teste. Entdo depois que eu fago a orientagdo, a pessoa suspira aliviada. “Meu
Deus! Que alivio” mas porque esse alivio todo, vocé foi alertada, entdo porque de toda esta tensdo? Sabe, é
que na verdade eu omitir de uma relagdo. Po, se vocé omitiu isso a maior lesada foi vocé. A orientacdo que
foi feita para vocé foi feita de forma inadequada, eu confronto para ele se tocar. Al a pessoa se coloca:
“Puxa, que besteira que eu fiz, agora eu vou ter que repetir o exame”.

47. Existe espago para reclamagdes do servigo?
Sim, aqui ou na propria secretaria, porém temos mais elogios.

48. Descreva um aconselhamento;
(Nao contemplado nesta entrevista.)

Uso de material didatico. Album seriado.

Eu gosto, eu acho que as figuras sdo bastante chocantes, elas ilustram bastante do que eu estou falando,
porque se vocé estuda alguma coisa so escutando, so ouvindo é um orgdo sensorial que vocé coloca para
trabalhar, se vocé escuta e escreve, ja sdo duas maneiras diferentes de estar assimilando o conteudo. Se vocé
escuta, escreve e vé, entdo, quanto mais orgdos sensitivos vocé estiver usando, vé uma figura, escuta sobre
ela, vé uma pessoa falando, entdo acredito que é mais eficaz. [O fato de estas figuras serem chocantes, vocé
acredita que auxilia mais?] Eu acho um pouco chocante, mas, acho importante, mas acho legal que elas
sejam como sdo, sdo fotos bonitas, bem feitas, em tamanho natural. Algumas até ndo em estados tdo
avangados. Mostra a realidade e a verdade, a realidade ninguém gosta de ver. Eu gosto de mostrar o
condiloma, as verrugas. E uma epidemia muito maior que a AIDS. As pessoas olham e dizem: Uil que feio,
que nojo. E feio mas, uma de cada 4 mulheres tem o HPV, que causa cdncer de colo de iitero. E ai em cima
do choque que a pessoa tem eu procuro trabalhar em cima. Eu acho importante, bastante valido.
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Entrevista semi-estruturada 2

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta
especificidade do trabalho? Resolve?

Aqui ndo. Recebi treinamento em (nome omitido), eu vim de (nome omitido). Mesmo porque aqui ndo
entrei no quadro de aconselhadores, sou de outro quadro, do administrativo, sou cedida para o
aconselhamento, la eu sou aconselhadora [do projeto bem-me-quer.] agora final do ano participei de mais
trés treinamentos. [Questionei se ela estando em desvio de fun¢do poderia participar de treinamentos
dirigidos a aconselhadores?] Aqui ndo. Em (nome omitido), ndo sou aconselhadora do CTA e sim do projeto
Bem-me-quer, com profissionais do sexo. E é assim, precisa de alguém no CTA, eu sou cedida para o CTA.
O quadro do CTA, tanto aqui, quanto la ja é fechado, ja tem seus funcionarios. E com certeza se fosse abrir
vaga, eu ndo conseguiria participar do processo seletivo devido a minha profissdo. Entdo é uma coisa que o
MS realmente deve rever. Mas, eu acho que seria muito interessante que por aqui eu também participasse
dos treinamentos. Mas, é uma coisa que a gente ainda ndo discutiu, eu estou aqui desde Dezembro, é pouco

tempo. (...).

1. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? Vem de conselho?

Uma conversa, um momento muito especial, momento onde a gente tem a inten¢do de despertar na
pessoa a consciéncia, assim, a gente passa para as pessoas as informagdes que, as vezes, até aquele momento
elas ndo tinham se tocado. E 0 momento em que elas se tocam dos comportamentos de risco, que elas estio
tendo em frente as DTA/AIDS. Até aquele momento ndo haviam se tocado que pode ser perigoso e a partir
desta conversa elas passam a perceber que realmente podem ter conseqiiéncias serias.

Nao ¢ conselho. Muito pelo contrario, hd bem mais trocas, o aconselhador escuta bem mais do que
fala, responde. E 0 momento em que a pessoa, nosso cliente, vai tirar suas duvidas, expor suas fraquezas.
Entdo ninguém fica aconselhando. A gente passa as informagdes e a pessoa decide o que faz, ndo ficamos
dizendo o que fazer.

2. O aconselhamento ¢ rotina ou obrigacao?
Rotina.

3. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? O que é mais dificil?
Eu acho que é a troca que ocorre entre o aconselhador e o paciente/cliente/usuario. Que é o respeito,
que ¢ esse sentir que ele pode se abrir, que ele pode falar, entdo ele se torna mais receptivo as informagaes.
Entdo vocé vé que ocorre realmente uma interven¢do comportamental, que parece que vai mudar o
comportamento que ele tem. Acho isso muito importante.
Consigo. Ndo é sempre que se consegue, mas felizmente, na maioria das vezes. Porque ndo depende
s0 de vocé, mas, é frustante quando a gente ndo consegue.

4. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de um
bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este aconselhamento?
Depende muito do cliente, pois se é aquela pessoa que ja tem um pouco de informagdo, que 1é
bastante, ou que ja fez outros aconselhamentos. Que ja assistiu palestra na faculdade, no trabalho. Enfim,
ele chega, as vezes, com mais duvidas, mas facilita muito. [Questionei quanto tempo?] Individual em torno
de 20, 30 minutos no minimo O coletivo também. Isso tanto o pré como o pos. Entdo, um resultado positivo,
vai depender da aceita¢do do paciente, se ela estava esperando, se foi bem trabalhada no pré, pra ter esse
resultado ou ndo. Tanto que é assim, quando vocé faz o pré da pessoa, vé a historia da pessoa, a gente fala
sobre o resultado, diz, vocé tem que se preparar para os dois resultados, vocé se expos em riscos, e ela teima
em achar que ndo, o resultado vai ser negativo, negativo. E vocé questiona se for positivo ‘Ha! Se der
positivo eu me mato’. Ou isso e aquilo. E as chances sdo grandes de ser positivo, a gente o encaminhamento
para o psicologo, antes do resultado do exame, independente do resultado. (...).

5. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando é ruim?
Eu realmente fico muito feliz quando eu vejo que realmente consegui tocar a pessoa. Quando ela diz:
‘Realmente agora eu entendi e acho que vou conversar com meu parceiro, trazer ele aqui para conversar,
fazer o exame.’ Da necessidade e importancia do uso do preservativo, a importincia de fazer o exame
durante a gestagdo, tanto o homem quanto a mulher, por que o pai também tem grande participagdo, precisa
fazer o exame, para tirar o periodo de janela imunoldgica. Entdo essa é uma satisfacdo. Vocé conversa com
uma gestante que veio fazer porque o médico mandou e ndo por que ela acha importante, mas porque o
médico mandou e nisso ela entende a importdncia. Comegar a usar o preservativo é uma grande satisfagdo.
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[Nao foi bom] Quando uma pessoa bate o pé que ndo: ‘Tenho certeza que o exame vai dar negativo.’
Mesmo nunca tendo usado preservativo, tendo comportamento de risco, quando se julga capaz de julgar, de
avaliar se uma pessoa é portadora ou ndo. Mesmo quando ao final do aconselhamento a pessoa ainda bate o
pé assim. ‘E uma pessoa que conhe¢o hd anos e vive sempre comigo...” Quer dizer, eu nio consegui passar
para ela diferenca entre HIV e Aids. Por mais que vocé converse a pessoa ndo esta receptiva a este tipo de
informacao. Isso é uma tristeza, quer dizer que ndo adiantou.

6. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

Bom, em primeiro lugar eu iria mudar algumas coisas, por exemplo, eu sou bidloga, aqui exerco a
fungdo de aconselhadora, fago os papeis, mas o MS ndo reconhece oficialmente que alguém que ndo seja
médico, enfermeiro, psicologo e assistente social faga esse papel. Eu acho que o MS precisa se abrir para
novas dreas, que sdo essas pessoas que estdo estudando biologia, imunologia, quem sdo estas pessoas que
estdo estudando esta pandemia. Por que muitas vezes, vocé abrir uma vaga para aconselhadora apenas para
estes profissionais, ndo quer dizer que vocé esta escolhendo os melhores [Muitos ruidos externos que
dificultou a transcri¢do.] acho que isso é uma grande discussdo para o aconselhamento, precisa dar uma
averiguada nisso.

7. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?

Desde que virou regra o exame de HIV no pré-natal, aumentou muito o numero de gestante. Ai,
devido a Janela Imunologica, e o avancado estado da gestagdo a gente ndo tem tempo de ficar repetindo o
exame, entdo tem que trazer o parceiro. A maioria dos homens no hordrio que nos estamos funcionando, eles
estdo trabalhando e eles ndo vdo deixar de trabalhar para vim fazer o exame. Entdo, a gente ampliou um
horario a noite, um hordrio noturno, para as pessoas que trabalham, para eles poderem vir. Ai come¢ou a
aumentar o numero de homens, mais, ainda, a maioria sdo mulheres. [Questionei o fator cultural, da procura
ao médico]. Exatamente isto, normalmente a mulher devido a gravidez vai mais ao ginecologista e ele
encaminha para a gente. E também, o trabalho, o homem precisa estar muito doente para deixar o trabalho
e ir ao médico. A mulher se cuida mais e entdo, vem mais.

8. Ha diferenca em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situacdo de risco?

Parece-me que foi contemplado na questdo 12.

9. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

Com a gente ensinando. A gente ensina, a gente traz a protese, mostra os detalhes. Sempre que a
gente faz palestras, pergunta se sabe usar, se alguém ja estourou o preservativo e normalmente, tem alguém
que ja estourou. Entdo, por mais que digam que saibam usar, que conhecam o preservativo masculino, eu sei
por. Mesmo assim, a gente sempre ensina detalhe por detalhe e mostra onde pode estar as falhas que fazem
estourar o preservativo. A mesma coisa com os meninos, a quente pede para eles colocarem e mostra onde
esta certo e onde esta errado. Eu acredito que seja assim, a gente mostrando e pedindo para eles colocarem.

10. Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenga,
sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no aconselhamento? Vocé acha que isso seria
importante?

Sim.

11. Vocé pergunta ao usudrio se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Ndo, ndo pergunto. Mesmo porque, é assim, nos temos uma demanda muito maior do que a gente
poderia atender. Sempre tem uma demanda maior do que a gente pode atender. Quando a gente faz o
aconselhamento, tu tenta fazer os focos principais, porque depois tu vais ter mais um periodo individual com
ele, que dai ta, se a pessoa tiver bastante duvidas ou ndo, vai usar este tempo a mais. Mas o que vocé fala,
vocé tem certo tempo para concluir.

12. Acredita que o usudrio tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da saude?

Eu acredito que normalmente ele compreenda bem. Até porque a gente ndo fala igual com todos, nao

mesmo. (...) Vocé conhece nosso formulario? Por ali tiramos vdrias informagées sobre ele, nivel de

escolarizagdo, se tem graduagdo, a profissdo, quantos anos tém, em que bairro mora. Por ali vocé ja tira, ja



Anexos 148

tem um parametro de por onde vocé vai falar. Nosso aconselhamento é coletivo, ja conversaram isso
contigo. Entdo quando estou dando o aconselhamento coletivo, inclusive eu sempre pego licenga para todos,
que eu vou falar da forma mais simples possivel, para que todos compreendam. Entdo, por exemplo, quando
vou falar do exame de CV e DC4 eu falo o que é o exame de CV e CD4 e digo: agora vou simplificar, vou
chamar o Virus de bandidos e o CD4 de soldado. Sabe, para que isso ndo fique na duvida. O ideal é que
tenha bastante soldado e pougquinho bandido. E isso que o médico esta confirmando nos exames. Entdo, a
gente sempre transforma no que é mais facil para a pessoa entender. Tem, por exemplo, para populagoes
especificas como os profissionais do sexo, entdo quando vocé vai conversar com elas e para vocé ter certeza
que elas estdo entendendo, ndo estdo entendendo, se elas estdo no nivel de estudo inferior, fala pénis e
vagina, elas ndo entendem. Quando tu vais explicar o uso do preservativo tem que falar na linguagem delas.
Entdo eu acredito que a maioria dos profissionais faz isso para elas poderem entender. (...).

13. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situa¢do socio-econdmica? Por
que?

A situacdo socio-econémica ajuda, mas ndo é um padrdo. As vezes, a gente pensa que quem tem uma
graduacgdo, tem um fator econdmico melhor, entdo sabe mais, mas, nem sempre é o que acontece aqui. As
vezes, até pode ser que saiba mais sobre algum tema, mas chega e busca temas aqui com a gente que a gente
ndo sabe o resultado. Sobre incidéncia da cidade, mas, ele quer dados mais detalhados, depende do
paciente.

14. Vocé acredita que o wusudrio ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usudrio consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia)?

Olha, eu acredito que uma grande maioria possa usar. A questdo do uso do preservativo, por
exemplo, a gente conversa com a gestante, ela fica assustada com os riscos que pode corre, fica até
assustada, sabe que pode dar um resultado positivo, que precisa usar, mas ela ndo sabe negociar em casa.
Ela tem medo do marido, ela tem medo de ser rejeitada por ele. Ela precisa de credito e tenta trazer ele para
conversar com a gente, para ver se a gente consegue tocar ele também. Mas eu acredito, pelo que tenho
visto, pelo que eles estdo falando, que esta havendo muita mudan¢a de comportamento. Estdo aderindo
muito mais ao preservativo. Pela conversa que estamos tendo (...) acho que vocé deveria fazer um
aconselhamento, entenderia bem mais facil. (...) Hoje em dia, a maioria dos nossos casos positivos sdo entre
casais. Quando a gente fala isso no aconselhamento coletivo, isto choca. Por que ndo ¢ mais usudrio de
drogas, gay, ndo é prostituta. Ndo, este povo esta usando o preservativo para se cuidar, quem ndo esta
usando sdo os casais. Porque os casais ndo estdo usando? ‘Ha! Porque confia’. Uma discussdo bem
interessante. Confia, e os dados estdo ai confirmando que a aids entre os casais continua aumentando. Eles
comegam a sentir isso. (...) Ha uma mudanga, ndo é o ideal, mas, é um comego.

15. O usuario vem ao servigo disposto a perguntar, apresentar seus pontos de vista, esclarecer suas duvidas?
Por que? Ele se sente a vontade para se expor, falar de si durante o processo de aconselhamento? Quem
fala mais?

Com certeza. A grande maioria das vezes. [Salientei que o aconselhamento envolve questdes tdo
intimas, a exemplo, da sexualidade, do uso de drogas, se mesmo assim, o usudrio se sentiria bem para se
expor] Com certeza, porque desde o inicio da conversa a gente expéem pra ele a questdo do sigilo, a gente
expoe para ele que so ele terd acesso, que vdo ficar no prontudrio dele e que se ele quiser ter certeza do
resultado, ele sabe que vai ter que passar o maior numero de informagoes para a gente. Muitas vezes, no
inicio da conversa, vocé percebe que ele esta mentindo, mas quando vocé mostra a possibilidade de que se
ele ndo for fidedigno nas informagaes, o resultado ndo pode ser interpretado com certeza ele se abre. Ele se
contradiz. Quando vocé pergunta e lé demora a responder ou responde de cabega baixa, vocé sabe que ele
ndo esta falando a verdade. Olha, pode comecar com um pé a traz, mas no decorrer da conversa, se abre.

Depende, tem pessoa que chega ao servigo com a intengdo unica de fazer o exame, por exemplo, o
teste do pré-natal. Ai a partir do momento que comega a conversar a assistir a palestra surge um milhdo de
duvidas. Af comeca a perguntar, a tirar suas dvividas. E uma troca, ndo da para dizer quem fala mais.

16. Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?

Acredito que sim, por causa [Interrompe a frase]. Eu entendo como educagdo, vocé esta ensinando
alguma coisa para alguém. Entdo tem muita coisa que é novidade para as pessoas. Inclusive assim, uma
coisa que eu sempre pergunto ao usuadrio, pelo que passa na TV, que vocés véem na midea, vocés sabem a
diferenca entre HIV/AIDS. Eu acho que é o grande foco do problema. A maioria das pessoas ndo sabe a
diferenca. Elas acham que sendo seus parceiros bonitos e sauddveis ndo precisa usar o preservativo. Entdo
acho que seria de extrema urgéncia estar vinculando isso na midea para as pessoas gravarem mais,
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entenderem melhor a diferenca entre HIV/AIDS. Ha, entdo seu parceiro que esta contigo hoje, nunca te
traiu, mas esqueceu o que houve antes de vocé. Portanto, pode ser portador do HIV e ter te contaminado.
Entdo sdo coisas que as pessoas ndo sabem, ndo esta assimilada e é a maior dificuldade.

17. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do
aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungédo?
Contemplada na questdo 19.

18. A educacgdo continuada é importante para o desenvolvimento deste servigo?

Eu acho, sempre. Acho que nessa drea que a gente ta, de imunologia, biologia, DTS/AIDS cada dia
ha um dado novo de pesquisa, de medicagdo, entdo acho que a gente tem que ta sempre se reciclando. Acho
super importante, participa¢do em congressos, todo ¢ valido, em treinamento. Acho super importante
mesmo. Principalmente na area do aconselhamento. Ndo basta dois ou trés treinamentos, tem coisa que com
o tempo, a rotina, as pessoas acabam esquecendo. Entdo é interessante.

19. Qual(is) profissional(is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Eu realmente, ndo acredito que existe uma profissdo que seja melhor para atender. (...) Eu tenho o
conhecimento de psicologos que ndo tem o dom de saber ouvir e assim pra médicos e enfermeiras...Enfim.
Entio eu acho... E ai que ta, a fungdo de aconselhador é aconselhador. E obviamente tem algumas
caracteristicas, saber ouvir, principalmente, é [fez pausa para pensar.] ser uma pessoa sem julgamentos
diante daqueles fatos que vocé esta ouvindo, ndo é porque vocé ndo faz, vocé ndo acha correto, que vocé vai
dizer ao cliente que ndo é assim, que ndo é assado. Eu acredito que o principal é saber ouvir, saber acolher,
saber respeitar as opinides sem julgamentos e é claro, ter o conhecimento devido para poder passar as
informagées, saber como explicar para a pessoa. (...) Saber o que cada pessoa precisa saber nesse momento.

20. Vocé acha que o servigo esta dando conta do recado? Esta fazendo o que se propde?
Com certeza, sim.

21. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?

(...) reafirmaria a necessidade de aconselhamento individual e ndo apenas coletivo, era uma coisa que
eu nio aceitaria. As pessoas ndo podem se abrir falar de sua vida pessoal, ali na frente de todo mundo. E uma
coisa que eu acho complicado. Bem dificil. Pra mim ndo serve, para mim ndo fecharia. Ninguém vai ser
extremamente sincero se esta o vizinho, o pai do namorado, sei 14, mais pessoas dentro da sala. Eu acho que
nao ¢ correto. (...) Tem locais que o aconselhamento ¢ realizado por estagiario dentro destas areas. Eu acho
que uma pessoa sem graduagdo, ndo pode realizar o aconselhamento. Elas podem ao final da graduacao fazer
um estagiario, pra aprender, ai eu acho correto. Mas exercer a funcdo de... Sem a graduagio ndo. Tem que ter
estrutura para saber entregar o resultado seja ele positivo ou negativo, ¢ muito dificil. Tem que ter uma
estrutura legal. As pessoas acham que ¢ muito facil entregar o resultado negativo. “Seu resultado deu
negativo. Tchau”.Nao é assim. E o momento de vocé resgatar ele e mostrar para ele: ‘Olha, mesmo com
todas as cabegadas que vocé deu, esta tendo uma nova chance, vamos aproveitar ¢ tal’. E entdo, o resultado
positivo? Nem tem estrutura, ndo sabe como trabalhar com isso, como vai orientar essa pessoa? Eu sei de
locais onde pessoa que s6 tem segundo grau, nem tem segundo e exercem estas fungdes. [Em Santa
Catarina].

22. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?

Eu acredito que em primeiro lugar, o usudrio ele tem um entrave em relagdo ao tempo. Porque a
maioria das pessoas que vem fazer o exame, elas ndo entendem a grande importdancia da palestra. Vieram
para fazer o exame, vocé vé que eles estdo sempre preocupados com o tempo, entdo quando comega a troca
de informagdes e perguntas, ai muda a percep¢do depois que inicia a conversa. Aquele que mais se
preocupava como tempo, quando entra na sala, é quem mais conversa. Entdo muda esta concep¢do, mas é
um entrave. A principio vocé vé que eles estdo com pressa depois ¢ uma etapa que foi vencida. Uma grande
dificuldade para o aconselhamento é a falta de informagdo da populagdo, principalmente os mitos que ainda
existem em torno do HIV/AIDS. Ainda ougo perguntas do tipo: ‘Pela quentura da cadeira do fulano pego
AIDS?’. Esperava nunca mais ouvir isso, do mosquito. Entdo, ainda tem esses medos e mitos. Embora, tenha
todo o processo de informagdo da midea, ainda existe.

23. Quais suas principais angustias frente ao aconselhamento?
A maior frustragdo, quando realmente ndo consigo sensibilizar a pessoa. Ndo é que todo mundo que
converse com a gente, tenha que sair daqui usando preservativo como bandeira, ndo é isso, mas que ele
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saiba a importdncia do uso do preservativo, de estar conversando com o parceiro, do respeito, da traig¢do,
porque o problema é que a maioria das pessoas ndo toca neste assunto. ‘Isso ndo acontece na minha casa.’
‘Isso ndo acontece comigo.’ Entdo para mim é isso, uma grande dificuldade é quando a gente ndo consegue
faze isso. A maioria ndo conversa com o parceiro sobre isso.

[Questionei se eu estando consciente de meus riscos, ainda os quisesse correr, qual seria seu
posicionamento? Eu quero correr este risco. Quero ter a opgdo de escolher.] Otimo! Vocé disse para mim que
vocé entendeu. Entdo se daqui a um ano vocé fizer o exame e der reagente, a gente ja conversou, vocé sabia
seus riscos e aconteceu. Vocé vai ser uma pessoa mais lucida, na hora da gente conversar, na forma de
entregar o resultado positivo. Diferente daquela pessoa que ndo tinha informag¢do nenhuma e ndo tinha
nogdo dos riscos que estava correndo. Porque tem pessoas que acham que é impossivel delas pegarem aids.

[Questionei mais uma vez, se o fato de eu ndo aderir a informagao, lhe causava frustracdo?] Ndo, ndo
é o ideal, mas se vocé me dizer que entendeu e é op¢do sua. Ndo é frustragdo, ndo mesmo. Mas quando a
pessoa me diz assim. “Isso ndo acontece comigo”. “Isso ndo é problema, isso ndo é um risco”.Ai é uma
frustragdo, pois eu ndo consegui demonstrar para ela o risco que ela esta correndo. Mas quando ela
compreende, eu acredito que cada um tem o direito de fazer, com as informagdes, o que bem quiser. (...) O
problema é quando a pessoa ndo entende o que falei e ainda acha que ndo esta correndo este risco.

24. O que vocé gostaria que fosse o resultado do aconselhamento para o usuario? (reflexdo,
comportamento).
Conseguir fazer com que eles entendam o que vocé esta falando. Tem pessoas que é realmente dificil.
Ndo sensibilizar alguém durante o aconselhamento ¢ uma angustia. Resultado. Que eles ndo tivessem mais
nenhum comportamento de riscos, nenhunzinho. Seria ideal todo mundo usando preservativo, ndo
compartilhando seringas, fazendo tatuagem e colocando Pearce em locais especializados, né. Que ndo
tivessem comportamento de risco.

25. Ele fala a verdade? E ai? O que anota? Como € o registro?
Contemplado na questdo 15.

26. Existe espago para reclamagdes do servigo?
Nao contemplado nesta entrevista.

27. Descreva um aconselhamento;

Aconselhamento coletivo, eu ndo fago uma palestra, faco bem uma conversa, faco questdo que eles
participem. Pois, eu te convido, amanhd sou eu que faco a palestra, se quiser assistir seria bem legal. Eu
comego falando sobre isso, o que funciona aqui. Ah! O centro de DST, por exemplo. O que se faz para ndo
pegar uma DST, usar o preservativo (...) Eu gosto muito de saber o que eles estdo sabendo, normalmente, so
participa quem ja fez exames outras vezes, é quem sabe, o resto ndo sabe mais, ndo consegue participar.
Mas dai eu pergunto, mostro a foto das doengas, os sintomas, as divisoes, falo a respeito do exame que eles
vdo fazer explico a janela imunologica. Explico a diferenca entre HIV/AIDS. Se for positivo, o que vai
acontecer com eles.

[Questionei se ela faz uso do album seriado oferecido pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDS.]
Sim, Uso o album seriado, fotos lindas, acho muito util, acho chocante. Se vocé falar para eles; olha DST é
doenca sexualmente transmissivel é uma coisa, quando falo é uma coisa, depois de ver aquelas fotos que
chocam eles, o efeito é bem diferente, quando chegam na sala, fagco questdo de perguntar denovo para vé se
eles entenderam. O feito é bem melhor. Claro vocé diz que algumas tém sintomas outras ndo, uns tem
corrimentos outros ndo, mas, é importante vocé mostrar, eu acho.

[Comentei sobre meu receio de que estas fotos tenham um efeito negativo.].

Acredito que ndo. Eu friso bastante isso. Eu digo, ninguém vai dormir saudavel e acorda assim. Isto
aconteceu com o tempo. Logo que aparecer a primeira manifestagdo, qualquer irregularidade, procurar o
meédico. Acho legal assim, tem uma parte que mostra os corrimentos, os diferentes tipos de corrimento,
amarelado, espumoso, sei la. Da para mostrar a diferenca e que os tratamentos sdo diferentes. Da para falar
a questdo do balcdo da farmdcia, o tratamento que serviu para fulano, ndo necessariamente vai servir para
cicrano. E claro, vai depender de quem esta falando, precisa dar o referencial, de que este é um estado
avangado.

O aconselhamento individual, Primeiro conversa bem direta para saber o objetivo de. Porque vocé
veio fazer este exame. Dai surge n respostas. (...) Ndo faco questées por questdes, apenas cOnverso.
[pensamos na possibilidade de fazer um aconselhamento comigo, mas, o tempo disponivel da aconselhadora
jé estava se esgotando, inviabilizando esta possibilidade]. (...) Se vocé for fazer com cada aconselhador, cada
um vai fazer de uma forma diferente, a forma de abordagem de cada um é diferente, sdo visées diferentes.

(..).



Anexos 151

Outras consideragdes:

Aconselhamento coletivo é praticamente uma palestra que é dada. Nossas atividades extra-muros sdo
muito requisitadas, palestras nas escolas, nas empresas, sdo o nosso marketing. Na seqiiéncia, vem um
catatau de gente fazer o exame, sabe. Porque dai se sensibilizou, se tocou dos riscos e ficou interessada em
saber como esta. Felizmente tem esses projetos para populagdes localizadas, falta um pouco de projeto para
a populagdo geral (...) mesmo assim, chega populacdo que ndo sabe, que diz ‘nunca ouvi falar’. Tem
diferenca entre HIV e AIDS, nunca ouvi falar. Isso eu acho que é uma grande dificuldade.

28 O que ¢ aprender? O que € ensinar?

29. Sua formag@o inicial contemplou os aspectos relacionados a educagdo?
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Entrevista semi-estruturada 3.
[entrevista transcrita e revisada]

Por que vocé trabalha neste servico? Foi escolha? Gosta?

De qualquer maneira eu acho que é interessante, agora se vocé perguntasse pra mim: é o trabalho
que vocé mais gosta? Ndo, aqui dentro agora o que eu mais gosto é o que eu faco la fora, que eu posso ser
mais criativa, que eu posso fazer de uma maneira mais, de uma maneira que eu acredito que seja mais
eficiente. Isso aqui vira rotina, entdo cansa um pouco. Pouco criativo, pois repete, repete sempre a mesma
coisa. Claro, repete a mesma coisa, depende: as vezes a gente percebe que o paciente que venha diferente,
entdo modifica as vezes no individual, numa orienta¢do. Tem momentos que a gente se sente mais
auxiliando, outras vezes aquilo é mais preencher um papel burocratico e deu, dependendo do paciente,
dependendo do jeito que vocé ta.

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta
especificidade do trabalho? Resolve?

Fiz curso de treinamento com o pessoal do MS em (nome da cidade omitido). Trabalho com outros
aconselhadores.

[E esse trabalho aqui dentro seria com os outros aconselhadores?] Isso, que foram me passando né...
Sendo que assim (pausa) pra mim ndo foi muito dificil, porque como eu tenho especializagcdo em psicologia
da educagdo e psicomotricidade e a gente até passa por questoes bastante complexas, coisas como a
negacdo na psicologia e até psicandlise, entdo assim, escutar (...) para um aconselhamento eu tinha um
pouco nogdo. Até porque, como eu trabalhava em um consultorio pra atender criangas, pra fazer
estimulagdo precoce, eu tenho que ter toda uma escuta dos pais, pra definir demanda. As vezes a demanda
do pai é uma, a demanda da escola é outra, a necessidade que a crianga tem é outra, entdo eu acho que é um
trabalho que ndo é muito dificil assim, pensar em escutar o paciente né, o que a gente ta atendendo aqui.
Depois a enfermagem tem muito trabalho de promogdo a educagdo e saude, entdo aqui dentro evidente que
quando a gente faz o aconselhamento, tem que ser uma coisa mais pontual, porque as pessoas tém horarios,
as pessoas também ndo tem uma disponibilidade. Entdo ndo da pra gente entrar num trabalho, por exemplo,
de oficina, de coisa do tipo, mas o trabalho que a gente faz extramuros ai sim. (...) com a saude da familia,
em parceria e a gente colocou como eles queriam que trabalhassem com as mulheres de maneira geral
porque as mulheres estdo se contaminando muito. Ai a proposta primeira come¢ou de que era pra trabalhar
com o grupo de mulheres que fazem bordados, mas ai a gente chegava ld elas ndo queriam escutar daquilo,
era uma coisa como se a gente invadisse. Dai comecaram a pedir entdo pra gente marcar, dai o que
acontecia: quando era marcado que ia ter a palestra sobre a AIDS a maioria ndo vinha. O que elas queriam
era ir la aprender a bordar, ndo era escutar sobre isso. Entdo, eu comecei a fazer parceria com a saude da
familia, entdo dai a gente trabalha com uma perspectiva de trabalho um pouco diferente. Eu ndo sou a chata
que fala so sobre DST Aids, eu sou aquela que proporciono um trabalho de saiide da mulher, entdo a gente
faz oficina, quando comega o primeiro grupo fazendo oficina, onde elas descobrem ou elas vao colocar as
suas dificuldades em relagdo a sua saude, o que elas entendem, o que elas ndo entendem. Dai elas
apresentam, fazem cartazes, a gente trabalha com a questdo da sexualidade e um monte de coisas. Em cima
disso, elas é que vdo definir qual é o tipo de orientagdo que elas estdo querendo, entdo tem varias
orientagdes e a gente chama as vezes outros profissionais. Como eu falei ali, a gente faz oficina de
alimentagdo, dai tem as estagidrias de nutricio da Univali. As vezes vai o ginecologista falar sobre o
climatério, outras vezes vai se falar sobre cancer de mama, de utero e tem um dia que se tem uma palestra
mais especifica em relagdo a sexualidade, DST, HIV, Aids. Mas o que eu consigo fazer em cada encontro
desse, sempre tem uma hora em que é falado um pouquinho dentro da temdtica, depois a gente consegue
colocar alguma coisa assim 6. “mas ndo adianta nada disso se a gente ndo se prevenir, a grande ameaga
hoje é o HIV”. Ai para um pouquinho, elas tiram algumas duvidas, apresenta a camisinha, distribuo
camisinha (...) entra nessa programag¢do como um tema transversal, ele ta sempre presente, mas ele ndo é a
tematica principal sempre, é uma coisa um pouco mais ampla (...) a saude da mulher que é uma coisa mais
ampla, o que ta dando um resultado bem interessante.

1. O que ¢, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? Vem de conselho?
Eu acho que tem a parte informativa no aconselhamento e tem a parte de escutar. Que vocé tem um
tempo pra ta escutando o que esse paciente tem, o que ta trazendo ele até aqui, quais sdo as suas duvidas. E
vocé é o profissional que esta disponivel pra isso. Aqui dentro a gente trabalha assim, com esse
aconselhamento de grupo, que a gente tem uma demanda muito grande, entdo nem sempre daria pra fazer
um trabalho realmente de promog¢do a educagdo e saude quando é aqui, entende?
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[Vocé considera que o trabalho educativo ¢ mais efetivo nos trabalhos extramuros do que aqui
dentro?]

Ah, eu acho que sim. Porque la vocé tem uma participacdo das pessoas, a interagdo se estabelece de
um outro jeito. Aqui algumas vém pra fazer o exame, elas ndo estdo muito interessadas em escutar nada,
mas sempre alguma coisa fica, eu acredito. E o que a gente tenta é ter informag¢oes mais rapidas, falar
daquilo que vocé acha que é importante, mas dando uma disponibilidade de que ele possa perguntar e de
que, se hoje ele ndo pode ficar pra saber mais, mas que vocé abra um espago pra ele voltar se tiver
necessidade. Eu tento fazer desse jeito, sempre abrir um espaco pra que ele possa voltar se ele tiver
necessidade. Entdo ele percebe um apoio, ele percebe que o servi¢o ta dando pra ele um diferencial em
relagdo ao atendimento, que a gente tem interesse em relagdo a pessoa em si, a sua historia, as suas
angustias e se ndo for hoje, se ele precisar de outro dia ele pode voltar. (pausa) Agora, claro, ali é bem
pontual né, as informacoes.

2. O aconselhamento ¢ rotina ou obrigacdo?

E obrigatério. E desse jeito que funciona. E eu diria pra vocé que o aconselhamento acaba sendo
uma maneira de planejamento da institui¢io. E que toda institui¢do acaba tendo suas regras, algumas metas
do estabelecimento, a gente acha que é a melhor maneira. Eu acho que vocé ndo pode ta trabalhando assim
com uma questdo de: “Ah, quem quiser faz, quem quiser ndo faz o aconselhamento.” [Por qué?] Porque
sendo tem muitas pessoas que querem SO tirar o sangue, mas isso ndo significa que elas ndo tenham que
estar escutando alguma coisa. O escutar algumas informagoes ou vocé abrir a possibilidade que a gente ta
disponivel pra eles poderem se colocar ou que a gente ta disponivel se ndo for pra hoje, pra outro dia, isso
faz uma diferenca. As vezes eles podem entrar ali ndo querendo participar da palestra, mas a maioria eu
acho que se sensibiliza com ela. Nesse sentido, de que vocé pode ndo ta querendo escutar muito aquilo, mas
sabe que o servigo ta te proporcionando uma possibilidade de lidar com a doenga dele ou de passar
informagées ou de valorizar ele enquanto pessoa, de ser apoio. Fora que eu acho que tem algumas coisas
que sdo necessarias: a pessoa tem que saber que tipo de exame ela vai fazer, eles ndo sabem, tem que saber,
mas isso eles ndo sabem antes de participarem. Entdo eles podem até achar um saco antes, a hora que eles
escutam eles percebem que tem algumas coisas ali que foram importantes serem informados, até pra eles
saberem que resultados que vao pegar, ou os riscos que estdo correndo.

3. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? O que ¢ mais dificil?

4. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizacdo de um
bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este aconselhamento?

Eu penso que é adequado. Porque se ele for muito longo, ele dura de 20 minutos a meia hora, se ele
for muito longo vocé passa informagdo demais e fica cansativo. E até porque, como ele é uma coisa
obrigatdria as pessoas tém hordrio, tem um monte de coisa. Elas se esquematizam pra vir tirar o sangue,
entdo ndo da pra se estender muito, eu acho.

Em torno de 20 pessoas por palestras. Por aconselhador uns cinco as vezes até oito. a entrega do
resultado ¢é mais cansativa, tem resultado que ¢ dolorido. A entrega nem sempre é como mesmo
aconselhadora. Depende de quem esta designada para entregar naquele dia. Ndo tem agenda para o
aconselhamento. Faz-se um monte de anotagées da historia de vida. O codigo “R” de reagente. A entrega do
resultado carece de reforgo as informagaoes, encaminhamentos e agendamento.

[E o numero de pessoas atendidas por dia, cada aconselhador, ¢ um numero adequado? Sobrecarrega
muito?]

Tem dia que a gente tem, no maximo que a gente aceita sdo 15 pessoas. [Por aconselhador?] Nao, 15
pra fazer a palestra. O aconselhador, no mdaximo que é estabelecido é 5, mas tem dia que vocé faz 8, é
cansativo quando vocé atende muito, principalmente quando vocé atende muito pra fazer entrevista e depois
ainda vocé, como hoje o meu dia, de entrega de resultado. A entrega do resultado também é... nossa! Tem
resultado as vezes que é dolorido, que o paciente te suga tudo ali, sabe? E ai ¢ dificil continuar. [A entrega
do resultado ¢ feita pela pessoa que fez o aconselhamento ou qualquer outro aconselhador pode entregar?]
Ndo, funciona assim: tem dias estabelecidos. O meu dia é terca-feira. ter¢a-feira sou eu quem da a palestra e
entrego o resultado, mas sempre tem alguéem que me ajuda no aconselhamento individual. Eu faco o
aconselhamento coletivo e o individual tem alguém que me ajuda, uma ou duas as vezes. [Mas digamos
assim: as pessoas que passaram por vocé pra fazer o aconselhamento individual, eles s6 pegam o resultado
com vocé ou pode pegar com outro?] Ndo, pode pegar o resultado com outro. [Com outro?] Pode. Porque
ndo é agendado nem pra vim, nem é agendado pra pegar o resultado. Ndo tem agendamento, a gente
estabelece, explica ali como eu falei ali pra ele, daqui a 15 dias provavelmente vai ta pronto, é provavel,
entdo ele pode ligar pra saber se chegou e dai ele pode ter a op¢do de escolher um hordrio e dia que fique
mais viavel pra ele vir pegar. S6 que a gente anota vdrias informagées, esse paciente que vocé viu eu



Anexos 154

fazendo, eu ndo anotei nada, so preenchi mais os dados assim, mas conforme a historia do paciente eu faco
um monte de anotagdo. Entdo a gente na hora que vai entregar a gente 1é primeiro aqui. [Voc€s primeiro
pegam a senha no caso, pegam o resultado, depois chamam o paciente pra entrar?] Ndo, a gente tem um
codigo: quando é positivo, tem um R no... [No envelope?] No envelope la. [Um R?] Um R, de reagente.
Entdo vocé ja ta preparada que aquele é reagente. Quando ndo tem nada é porque ndo é reagente, dai a
gente abre, deixa-me pegar pra mostrar pra vocé: eu abro, vejo o nome da pessoa aqui e ja abro direto aqui.
Claro, eu vou entregar dizendo que ndo é reagente aqui ta o resultado junto, te entreguei, ndo é reagente,
isso significa que vocé ndo tem nada, que vocé ta bem. Ai eu ja vou ler aqui algumas informacgées pra ver, as
informagoes que a gente acha interessante pra quem vai entregar o resultado ter e ai conversa com o
paciente. Que ndo é porque o resultado deu negativo que eu ndo tenha que conversar com eles denovo.
[Seria um refor¢o do aconselhamento?] Isso, do pré-aconselhamento.

5. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando é ruim?

Pra falar a verdade a gente nunca mediu isso realmente avaliando, o ideal era ter até uma pesquisa
pra se ver a eficacia disso, entdo vai ficar muito mais dentro da minha percep¢do. Eu acho que o
aconselhamento é bom quando eu me sinto que consegui passar as informagoes que a pessoa queria, que a
pessoa interagiu, que a pessoa perguntou e criou um vinculo entre eu e o paciente de maneira que eu percebi
que ele ficou a vontade, que ele conseguiu perguntar, que eu consegui passar as informagoes. Ou, as vezes,
uma pessoa que esta meio contrariada, uma pessoa que ta angustiada, que eu consegui parar, escutar o que
ela tinha pra me dizer, as vezes, até fazia encaminhamentos, as vezes, a gente encaminha pra psicologas. Se
vocé pegar uma pessoa que veio fazer o exame e tem toda uma probabilidade de ser positivo e ela te coloca
uma anguistia muito grande, que ela ndo vai suportar ficar esperando esse resultado durante 15 dias, a gente
tem que encaminhar pra psicologa. A psicologa atende até trés vezes por semana se for necessario. [A
psicologa € a mesma que também faz aconselhamento ou é uma outra?] Ndo, é uma outra. Uma que trabalha
com assisténcia. [E dando positivo, o paciente serd encaminhado pro psicélogo e pro médico?] E, ele é
encaminhado conforme as suas necessidades. Aqui mesmo eu jd posso encaminhar pro médico por causa de
uma DST (longa pausa) ou pro psicologo por uma angustia. Ou, as vezes, por até outras coisas, que tipo: eu
vejo que a pessoa ta muito angustiada, que queria fazer um exame ginecologico, por exemplo, que nunca
mais fez e que dai no posto dela ficou muito complicado pra ela conseguir e tal... Mas isso é uma postura
muito minha, porque eu sou enfermeira e eu acho que na enfermagem a gente tem muito essa coisa assim de
gerenciamento e de dar solugdo, até porque eu acho que o diferencial do SUS é esse: o paciente chega aqui,
vocé ndo tem que ficar focado so naquilo que vocé ta fazendo, vocé tem que escutar mais e tentar solucionar
o problema dele. Nesses dias veio uma pessoa aqui, so pra vocé vé do que esta se tratando, ele tava com um
problema dermatologico e dai ele resolveu vir fazer esse exame de HIV porque como ele tentou, foi no
médico do seu bairro, ndo resolveu, era um médico da familia, tomou remédio e ndo deu. Foi na central, mas
ndo conseguiu um dermatologista, entdo foi pra um clinico geral, também ndo resolveu, que a especializagdo
de dermatologia aqui é mais dificil, acho que so tem um pro municipio inteiro. Entdo ele falou, eu resolvi
fazer exame de HIV, mas ele ndo tinha historico de risco e também, porque nem aquilo que ele tinha ali me
parecia que se fosse alguma coisa relacionada com uma doen¢a oportunista de HIV, entende? Nao era disso
que se tratava. O apelo daquela pessoa me pareceu outro e dai ele falou que aqui as pessoas sdo bem
atendidas, que ele tem um amigo que veio aqui que falou o que a gente era e que ele so confirmou isso. Que
a gente era muito legal, que a gente dava aten¢do, que a gente isso, que a gente aquilo... E me falava sobre o
seu problema dermatologico. O que ele ta me pedindo? Ele ta me pedindo: Olha pra mim, vé se tu consegues
um encaminhamento. E eu fiz, liguei e consegui agendar uma consulta com um dermatologista pra ele.
Entdo, as vezes, a gente faz essas coisas e eu acho que o servigo é pra isso. E ndo é porque ele era meu
amigo, ou ele era meu parente, ou ele era isso. Ele era um paciente que o que ele tava precisando era
daquilo, ndo vou te dizer que eu consigo tudo, mas aquilo que eu conseguir eu tento fazer.

[E quando vocé considera que um aconselhamento ndo teve um bom resultado? Nao foi bom no
desenrolar dele?]

E complicado porque é assim: tem coisas que ndo dependem sé da gente, quer dizer, tem uma coisa
tua e uma coisa do paciente. E, as vezes, essa escuta, esse vinculo, a expectativa do paciente. Algumas vezes
vocé ta achando que ta fazendo um otimo trabalho. Entdo a expectativa do paciente é uma, a sua é outra e
da um viés. Vou te dar um exemplo disso, pra ficar mais claro: (pausa) tem uma senhora que ta se tratando
aqui que foi ha muitos anos atras faxineira da minha mde. E ela comegou a se tratar, chegou muito ruim,
tava super bem, agora ela é evangélica, botou na cabe¢ca que Deus curou e que ela ndo precisa mais fazer o
tratamento. E ela ta otima mesmo, mas ela parou de tomar os medicamentos, entdo isso foi super
questionado pela médica, mas a gente ndo pode obrigar o paciente se ele ndo quer se tratar. E ai ela quer
agora a prova disso com o exame, entdo como ela me conhecia e tem uma relagdo de afetividade ela me
procurou pra fazer o exame. Eu fiz, escutei tudo o que ela tinha pra me dizer e falei assim pra ela: “Que as
vezes o que Deus quer da gente é uma provagdo, ndo significa que Ele vai fazer milagres como vocé ta
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acreditando, as vezes, vocé ta bem pra tudo, mas o exame vai continuar dando positivo, até porque eu nunca
presenciei esse tipo de milagre, mas eu ndo vou ta questionando isso com vocé.” Entdo eu vou bater de
frente com ela, entendeu? Com respeito, eu falei, s6 que vocé tem que ta preparada pro exame dar positivo.
E se ele der positivo, como é que vai ficar a tua fé? Ai talvez Ele vai colocar isso em provagao, eu falei. Dai
ela me escutou e disse assim pra mim: “Entdo esse exame que eu fizer, eu vou tentar me conformar, vocé
quer me dizer que sim. Eu fizer o exame e o exame der positivo eu vou aceitar e eu ndo vou precisar repetir
entdo?” Eu falei: “Ndo, se ele der negativo é porque ele ¢ negativo, se ele der positivo, ¢ porque ele é
positivo. Vocé ndo vai precisar repetir.” Entdo ela saiu com isso na cabeg¢a. Quando ela vai pegar o
resultado de exame com outra pessoa, essa pessoa, como ela ja era paciente, ela ndo esperou o resultado
confirmatorio, ela entregou o resultado pra essa paciente so com Elisa reagente. So que quando a gente tem
um resultado Elisa ndo vem o papel escrito, so vem pra nos do laboratorio escrito num papelzinho e a gente
passa aqui Elisa reagente. Porque, na realidade ele vai pra confirmatorio e quando tiver o Western Blot e
Imunofluorescéncia prontos é que volta, entendeu? Entdo o que aconteceu com essa paciente? A
aconselhadora explica pra ela entdo que o exame dela tava dando positivo e ela se revolta porque o que ela
queria era um resultado negativo. E ela diz: “Entdo ta, entdo me da o papel onde ele ta positivo.” Ela fala:
“Ndo...” Porque ele explicou e ela ndo escutou, entendeu? Que aquilo era so o Elisa que tinha... Resumindo,
quando ela voltou pra falar comigo, ela me procurou porque estabelecia uma confian¢a comigo, por que?
Porque numa historia anterior de relagdo ai né, de afetividade. Entdo ela me procura e o que ela entendeu.
Ela entendeu que foi negado pra ela o resultado do exame dela, e quando foi entregue mais tarde o resultado
quando veio da Imunofluorescéncia ela achou que era um outro exame e que teve um que ndo entregaram.
Entdo no que ela se apega? Que aquele que ndo entregaram era o resultado negativo. Dai conversei com ela
tudo denovo, dai ela fez o exame denovo, tentei convencé-la de que teve um engano, e teve. Eram duas
pessoas, uma escutando o que queria, quer dizer, a paciente ndo tava escutando o que a aconselhadora tava
falando, entende? Se queixou, talvez faltou do aconselhador, ndo sei, um pouco de escuta: parar e deixar ela
falar tudo, tudo, tudo, tudo, tudo. Ele comegou a dizer, entdo vamos ld, vamos tirar o teu sangue denovo,
vamos repetir esse exame. E ela tava louca quando ele dizia que ia repetir o exame, porque ela dizia: A
(nome omitido) falou pra mim que ndo precisava repetir. E mais ainda ela tava se achando enrolada, e na
realidade o aconselhador tava querendo mostrar pra ela que se ela duvidava daquele resultado ela tinha
possibilidade de fazer um outro, entendeu? Entdo isso é um aconselhamento mal sucedido, por que? Porque
teve uma comunicagdo falha. Onde que estava a falha? Dos dois pares. A paciente veio querendo uma
resposta, uma expectativa que ndo foi correspondida e dai nada que a aconselhadora falava pra ela fazia
efeito, entendeu? E todos nos estamos expostos a isso. Ai, claro, é nessa hora que a gente tem que ter o
suporte. Tem que vir um outro que vai dar conta de desfazer isso. (Pausa) Isso a gente tem, a gente tem um
trabalho de equipe dai.

6. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

(Longa pausa) Eu acho que é uma coisa que o Ministério ja ta tentando fazer, eu acho que a gente
tem que cada vez descentralizar mais, ndo ser um posto que fique funcionando como aquele que vai ser
detentor de... ndo sei porque nos postos ndo tem pessoal treinado mesmo, la vai fazer o pré-natal, vai colher,
ja cada um ta atendendo a sua demanda, em cada posto de saude basico. Eu descentralizaria mais, eu acho
que é muito centralizado.

7. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?

(Longa pausa) Ah, eu acho que é a populagio em geral. E, s6 que a gente acha, ndo sei se a gente
acha ou se sou eu. Eu tenho a sensagdo que é um publico mais... é uma camada da popula¢do menos
diferenciada economicamente. Sdo pessoas de classe média pra baixa, sdo pessoas mais... (pausa) com um
diferencial socio-econémico... [economicamente menos favorecidos?] E, ¢ sdo, sdo.

8. Ha diferenga em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usudrio que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situagdo de risco?

Tem diferenca. Eu acho que a gestante agora ta mudando um pouco com essa historia de que pre-
natal humanizado, hospital amigo da crianga, todo esse incentivo do parto normal. Eu acho que a gente ta
criando ai uma coisa mais diferenciada em atendimento de pré-natal. Tem muita gente fazendo grupos de
pré-natal, as gestantes estdo sendo muito mais trabalhadas, promog¢do da educag¢do em saude em grupos de
gestantes aqui em (nome da cidade omitido) aqui td forte; Isso faz a diferenca. Faz a diferenca pra maneira
que ela vem fazer o exame, ela aceita mais, ela sabe que aquilo vai ser bom pra ela e pra crianga. E muito
comum vir casal fazer o exame, ja vem encaminhado, porque jd ta participando de todo um trabalho
educativo e de promogdo e saude. Entdo eu acho que eles estdo vindo mais preparados, mas a gente ainda
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tem coisas desse tipo: gestante que vem contrdria, que vem mesmo so por obrigacdo. Mas, as vezes, algumas
se surpreendem aqui, com aquilo que escutaram, se sensibilizaram, trazem ai o companheiro, ai dizem
assim: Ah, eu achei que ia ser chato, mas foi legal! Outros ndo, outros vém ai sé por fazer, até porque
quando ela primigesta (Primeiro filho) acho até que ela se sensibiliza mais, mas quando ja é o 5° filho elas
ja acham um saco né, 3° filho, tem que ta sempre repetindo o exame. Se bem que a gente faz o seguinte
também: se a pessoa faz pouco tempo que assistiu a palestra ou ela participou de palestra ld fora, na
comunidade, ela vem aqui e so colhe o sangue, ndo precisa participar da palestra, a gente faz também.
Agora, ¢ claro, aquele que vem apavorado, ele vem procurar o servigo, uma demanda que é dele, o desejo ta
nele, é diferente. E diferente, mas ds vezes também, ele vem muito mais esperando um resultado, eu acho que
da maioria, vem esperando um resultado negativo. As vezes muito ansioso, as vezes é um paciente dificil de
estar trabalhando. (pausa) Mas é diferente.

9. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

Quer que eu seja bem sincera, bem sincera? [Sim, bem.] Entdo assim: o problema maior de DST Aids
estd na sexualidade, eu acho assim. Quando se trata de se cuidar, as vezes usudrio de droga injetdvel, vai
usar a seringa descartavel, ele faz um esforco bem grande e também acaba as vezes pondo mais risco na
relagdo sexual. Pra mim, ndo é a toa que a relagdo sexual é o meio de maior contaminagdo, por que?
Porque relagdo sexual é uma coisa extremamente subjetiva, ndo tem educagdo, que faca. Essa educagdo
informativa, ela ndo da conta. Vocé conscientiza, conscientiza, mas o ato sexual tem aspectos inconscientes
na minha maneira de pensar, que vocé ndo da conta. O que faz eu ter tesdo? O que faz eu ter tesdo as vezes é
o risco? O que faz eu ter tesdo, as vezes, é ter varios parceiros? O que faz eu ter tesdo, as vezes, é estar
submissa ao outro? Entdo se a gente for ver o que faz o outro gozar mesmo, sdo tantas questées onde o risco
fica presente, e o uso da camisinha né... Ele sabe que tem que usar, mas ele ndo usa. E é por isso que eu
acho que as pesquisas estdo muito quantitativas: quantos usam camisinha, quantos ndo usam, quanto isso,
quanto aquilo. E pesquisa qualitativa? Ta faltando! Pra saber, qual é a logica que faz a pessoa, se ta usando
camisinha, ndo ta usando, o significado, o que ela sentiu... Tanto que eles tém consciéncia e, as vezes, ja
foram trabalhados e que depois eles vem apavorados aqui, sabem que eles fizeram errados. Consciéncia eles
tem, agora na hora ndo fazem.

10. Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenca,
sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no aconselhamento? Vocé acha que isso seria
importante?

Ah, ali ndo muito. Aqui no trabalho ndo muito. Nao da muito tempo pra isso, é mais informativo,
aqui. (pausa) No individual as vezes, as vezes. Mas quando eu fago o trabalho ld fora eu acho que essas
coisas sdo mais bem trabalhadas. [Lé fora sdo mais trabalhadas?] Isso, isso. Até porque minha populagdo é
mulher e mulher é extremamente submetida ao homem usar o preservativo; A gente faz varias questoes sobre
isso.

11. Vocé pergunta ao usuario se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

A gente faz algumas dindmicas. A gente faz algumas dindmicas aonde essas coisas vém assim entre
linhas, ndo assim de microorganismos exatamente, mas assim pelas dindmicas que vocé faz e vocé nunca
sabe na aparéncia se o outro ta contaminado ou ndo ta. Mas essa relagdo de ndo é porque a pessoa ta super
bem que ela ndo vai ter. Se ela é bonita, se ela é feia, essas coisas a gente trabalha. Nessa perspectiva, ndo
de microorganismos exatamente, mas na perspectiva de que vocé nunca sabe quem vai estar contaminado a
gente trabalha. E isso que vocé ta querendo saber? [E, se ele consegue abstrair esse conhecimento, essa
questdo...] Da janela? [é.] Eu acho que ele consegue, eu acho né! Eu acho que vocé tem que dar uma
explicagdo que é viavel de entender, que o exame que vai fazer é um exame que ndo vai ter o virus, que ndo
vai ser capaz de isolar o virus, é o anticorpo e o anticorpo quem fabrica somos nos. Quando a gente faz
trabalho mais educativo, quando a gente quer multiplicadores essas questées sdo trabalhadas mais
minuciosamente, por exemplo, quando a gente trabalha com as criangas, no projeto educar vida, eu sou a
pessoa que vai dar a palestra sobre o HIV-Aids,; Eu falo de imunologia mesmo (...) como é que o virus entra
na célula, mas ai é porque é uma clientela diferente, pra populagdo em geral a gente trabalha isso numa
outra perspectiva, mais nessa perspectiva assim de ele perceber que ndo é olhando assim pela aparéncia que
ele vai saber se ta contaminado ou ndo, que a questdo hoje ¢ uma questdo de vulnerabilidade que ndo é de
grupos de risco e a questdo da janela pra ele entender que o exame ndo vai se vocé se contaminar hoje te
dar o resultado imediato, se ta contaminado ou nao.

12. Acredita que o usuario tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da satde?
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Bem, como é que eu vou saber isso, eu também vou te perguntar, ndo sei. O que vocé achou da
palestra? (riso) Vocé achou que o nivel que ¢ dado, vocé participou so6 dessa? [S6 dessa.] Eu ndo sei, eu ndo
poderia te dizer. Eu acho que é assim: tem uma diferenca. Eu vou responder como professora, como eu dou
aula na Universidade, o que a gente percebe nos alunos: Vocé da um texto pra ler e todo mundo lé o mesmo
texto. A leitura de mundo que vocé tem ¢ diferente da leitura de mundo que o outro tem, entdo do que eu to
falando, um assimila de um jeito. Claro, a esséncia do texto alguma coisa vai ficar porque aqui ninguém é
esquizofrénico, entdo eu to falando a mesma coisa pra todo mundo, agora como cada um vai assimilar e a
compreensdo que vai conseguir fazer, eu acho que tem (...) que das vezes a gente ndo da conta. Eu to te
dizendo até porque quando a gente fez um desses trabalhos com os alunos, eu nunca imaginei que um aluno
de 5°série ia perguntar assim: “Qual é o tipo de droga que contamina o HIV, toda droga ou so aquela droga
mesmo que vai entrar no sangue?”’ Que contamina ndo é a droga, entdo a gente teve que ta explicando
melhor isso. Se vocé for pensar, nunca imaginei que alguém ia ter duvida disso, quando a gente diz que o
usudrio de droga pode se contaminar do HIV, nunca imaginei que alguém ia imaginar que era pela droga
que se contaminava, mas essa pergunta veio. Entdo nesses momentos, as vezes, quando tem algumas
perguntas assim, que vocé percebe que o que vocé ta falando ndo é nada do que o outro ta entendendo;
agora, pra ter essa certeza, ¢ complicado né. De maneira geral, eu acho que as pessoas acabam
compreendendo.

13. O conhecimento que o usudrio possui auxilia no aconselhamento? E a situag@o socio-econémica? Por
que?

14. Vocé acredita que o wusudrio ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usudrio consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia)?

15. O usuario vem ao servigo disposto a perguntar, apresentar seus pontos de vista, esclarecer suas duvidas?
Por que? Ele se sente a vontade para se expor, falar de si durante o processo de aconselhamento?
Quem fala mais?

Ai vocé ta entrando numa outra variavel. Conforme for a pessoa, conforme for a expectativa dela,
conforme o temperamento. As vezes ela se coloca, ds vezes ela esconde, tem uns que escondem inclusive a
sua sexualidade. Quando vocé vai pegar o resultado, as vezes, é que o cara vai colocar que é homossexual,
por exemplo. Outros ja ndo, outros chegam aqui e falam abertamente. A gente tenta falar de uma maneira, a
gente trabalha com a questdo da sexualidade de uma maneira que a gente ndo faz julgamento e a gente tenta
passar isso na palestra, na hora que eu to conversando aqui com a pessoa, sem muito julgamento. Isso, ds
vezes, da a possibilidade do outro saber que vocé ndo ta fazendo julgamento moral, entdo da abertura, mas
nem sempre dd.

16. Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?

Eu acho que ¢, agora tem que pensar assim: educativo em que ponto de vista. Eu acho que tem
momentos que o aconselhamento aqui dentro é educativo bem informativo, alguém que fica so informando,
agora um indicativo se a gente for pensar no processo ensino-aprendizagem, dai ndo sei, dai talvez os
trabalhos la fora sejam mais.

17. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do
aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungdo?

Aqui tem que ser psicologa ou enfermeira. Nos temos a (Nome omitido), que é biologa, mas ela tinha
vindo do CTA de ld e ela é uma pessoa super preparada, mas pra ser aconselhadora tem que ter o 3° grau,
tem que ter faculdade, basicamente em enfermagem e psicologia. [E norma do Ministério ser enfermagem e
psicologia?] Ndo, é aqui que se estabeleceu mais ou menos isso, mas a gente ta com a (Nome omitido) que
ndo ¢é, mas ¢ uma pessoa otima. [Mas ndo é uma exigéncia do Ministério?] Ndo, acredito que ndo.

18. A educacg@o continuada ¢ importante para o desenvolvimento deste servigo?

Acho que sim. Eu acho que deve ser continuada, deve cada vez ser mais descentralizada, ndo somos
nos aqui que devemos estar fazendo essa educagdo, por isso eu acho super importante o trabalho com a
saude da familia. Entdo assim, tem que ter o programa DST/HIV/AIDS dentro de um centro como o CTA
aqui, que vai ficar responsavel por isso, ndo acho que é assim, isso ai tem que descentralizar mais. [Mas em
relacdo ao profissional aconselhador...] Ah, pra gente aprender? [Pra vocés.] Ah, eu acho que sempre, em
qualquer lugar. Vocé sempre inventa uma técnica diferente, uma maneira diferente, vocé questiona... Eu
acho que, pra falar a verdade, o que a gente tava precisando aqui era até de uma pesquisa pra avaliar isso
que a gente faz, seria interessante. Pra se deparar com coisas que a gente nem sabe, as vezes.
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19. Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Ah, como é que eu vou te dizer. Eu ndo acho que tem que ter uma categoria profissional... como é que
eu vou te dizer... Digamos que o psicologo é uma pessoa que deveria ter uma escuta diferenciada, mas ai
também tem o trabalho pessoal dele, se ele fez a terapia individual, ndo sei o qué, ndo sei o qué... mas, as
vezes, o que pode ta faltando pra ele é mais conhecimento da doenga, de tudo, mas ai ele também vai atras e
pode pegar isso. O enfermeiro, ele fica com o trabalho muito mais desse conhecimento biologico, da coisa e
tal, mas ndo sei se todos tém uma escuta diferenciada. Entdo, querendo ou ndo, todos tem que ter um
treinamento, tem que ter um preparo... [No teria uma formacdo académica especifica que caracterizava o
aconselhador?] Ndo, ndo. Acho que ndo. Agora, claro, ele tem que ser uma pessoa da drea da saude,
acredito que sim, seria melhor. Mas teria que ter alguma coisa a mais, porque ser so da area da saude ndo é
garantia.

[Quais as competéncias necessarias pra um aconselhador?]

Ele tem que entender bastante daquilo que ele ta falando, em relagdo a um conhecimento cientifico
das doengas, do processo todo e tudo. E eu acho que ele devia fazer um trabalho pessoal. Acredito que
algumas pessoas que ja tiveram algum trabalho de terapia pra estar com as suas questoes resolvidas. Ndo
totalmente, que a gente ndo se resolve totalmente, mas saber que algumas coisas que ta pegando em vocé...
porque, na verdade, quando a gente ta com algumas questées mais resolvidas, nunca as coisas do paciente
pegam em vocé, entendeu? Porque, quando ele for grosso, vocé deve saber que ele ndo estd sendo grosso
com vocé, as vezes, a situacdo dele que ta fazendo ele ficar naquele estado e dai vocé consegue desdobrar
isso e fazer que a pessoa perceba que ndo adianta jogar em mim, entende? E ai eu acho que, se a gente tem
essas questoes mais trabalhadas fica mais facil. Porque, na realidade, essa escuta que eles falam é uma
escuta que ela tem que ser trabalhada nessa perspectiva, de vocé perceber o que é teu e o que é do outro. E,
pra mim saber disso, eu teria que estar com um processo de percepgdo de mim maior, sendo fica uma
loucura: eu jogo tudo pro paciente, tudo o que o paciente joga pra mim eu acho que ta querendo encrencar
comigo, ele é um grosso mesmo, dai eu ja mando ele daqui porta a fora, ndo é isso. Esse momento é um
trabalho de empatia que o cara vem como ele pode, é vocé que tem que estar escutando ele, e mesmo que ele
seja grosso, que ele ta nervoso, ta ansioso vocé consiga dar conta daquilo ali sem achar que é direcionado
pra vocé.

20. Vocé acha que o servigo esta dando conta do recado? Esta fazendo o que se propde?

Eu acho que sim, sabe por que? Porque os objetivos, as vezes, sdo muito imediatos. A gente ta cada
vez aumentando a demanda, os pacientes aqui em (nome da cidade omitido) chegam na Secretaria da Saude,
eles acham que o melhor atendimento que tem é aqui, entdo se a gente for olhar por esse prisma, a gente
diria que ele ta conseguindo. Agora, se a gente quisesse realmente fazer uma avalia¢do do servico, dai eu
acho que a gente teria que estar estabelecendo alguma técnica, alguma coisa de avaliagdo mesmo, mas isso
ndo existe, a gente nunca fez.

21. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?

Olha, a gente ultimamente ta fazendo reunides quinzenais, isso estd ajudando bastante, pelo menos a
gente coloca as angustias, as coisas. Eu acho que o CTA ele esta muito aqui junto com assisténcia, talvez a
gente der o nosso espago, que a gente vai mudar agora pra ir pra a nossa sede propria, a gente comece a ter
mais autonomia. Nos temos uma coordenadora, ela é super legal, mas ela ndo tem muita autonomia, ela
ainda fica assim muito subordinada a coordenadora do programa de DST-Aids. Eu acho que se a gente
tivesse um pouco mais de autonomia a gente podia estar tendo uma satisfagdo melhor, entende? Nao tem que
ficar na expectativa do outro so, o servigco podia estar andando mais... a gente vendo qual a demanda, a
gente percebendo qual a melhor maneira de trabalhar, hordrio e tudo. Tem algumas coisas que vem de cima
pra baixo, isso é um saco. Eu sei que vem de cima pra baixo, da secretaria pra cd, da Secretaria de Saude,
entdo saude publica no Brasil é complicada, porque a gente ta sempre trabalhando com uma politica
partidaria, e em politica partidaria vocé sabe muito bem como ¢é que funciona né! Mudam as chefias e dai
todo mundo quer fazer uma coisa nova e ninguém quer validar aquilo que ja foi feito, mas eu acho que isso é
uma coisa bem comum de todo servigo no Brasil; Dessa coisa, quem vem quer fazer a sua marca e dai nunca
valoriza e reconhece aquilo que foi feito de bom, entdo a gente tem essas questoes também e esse problema
dai as vezes ndo tem muita autonomia. Se for vocé que ta fazendo o servigo, vocé deveria ter mais autonomia
pra ver como aquilo vai ficar melhor pros usudrios e pros profissionais, porque se os profissionais estdo
bem eles também vao fazer um atendimento melhor. Acho que pega justamente por isso, porque as vezes tem
decisdo que vem de cima pra baixo. [Isso daria pra considerar como um dos principais entraves do
aconselhamento, essa falta de autonomia, e o que mais?]

Eu acredito que sim. Ah, ai tem a questdo da relagdo interpessoal no servigo e eu acho que isso ndo é
aqui, é em qualquer lugar, tem algumas coisas ds vezes que pega, com o pessoal mesmo, nas relagoes. E
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agora com essas reunioes que a gente ta fazendo de 15 em 15 dias, entdo a gente ta digerindo algumas
coisas porque a gente ndo vai poder estar mandando todo mundo fazer terapia, porque terapia vocé faz
quando acha que tem necessidade, mas pelo menos esse trabalho assim eu to achando que é legal. A gente
pensou, o grupo e a coordenagdo, até ta pensando que quando a gente se mudar que talvez até ter um
profissional, uma psicologa fora da institui¢do que viesse trabalhar um pouco com essas questoes de grupo,
de relagdo interpessoal, eu acho que isso seria legal.

22. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?
Contemplado na questdo 21.

23. Quais suas principais angustias frente ao aconselhamento?

A minha angustia maior vai ser uma coisa bem minha, bem pessoal. E que eu ndo gosto dessa coisa
assim de rotina, falar todo dia a mesma coisa, dizer todo dia a mesma coisa... e a gente acaba estabelecendo
o aconselhamento assim aqui, bem rotineiro, ndo muda muito. E aquilo que tem pra dizer, é aquele tempo, é
aquela fita que eu ndo agiiento mais ver, isso é um pouco complicado. FEu ja pensei numa maneira de ser
mais criativa, mas aqui dentro eu ndo consigo muito ndo, eu consigo mais ld fora. Eu gosto muito mais do
projeto la fora. (pausa) Essa coisa de parceria, ai a saude da familia se mobiliza, dai vocé conhece um outro
profissional, ai cada encontro daquele é uma coisa diferente, é uma prepara¢do diferente, é muito mais
interessante.

24. O que vocé gostaria que fosse o resultado do aconselhamento para o usuario? (reflexdo,
comportamento).

25. Ele fala a verdade? E ai? O que anota? Como € o registro?

26. Existe espago para reclamagdes do servigo?
Olha, o que existe atualmente, inclusive por Internet, ndo sei se todas as pessoas acabam tendo

acesso, mas ta disponibilizado. Tem uma orientagdo do usuario do SUS, a cartilha, vocé ja leu? Eles
ensinam inclusive a fazer um oficio de queixa pra onde, dependendo o que vocé deseja. Aqui eles fazem
muitas queixas la na Secretaria de Saude, as vezes, tem pra (nome omitido), pra coordenadora também, tem
umas queixas. Mas é um posto que o pessoal coloca como diferenciado em (nome da cidade omitido), a gente
ndo tem muitas reclamacaes.
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Entrevista semi-estruturada 4.
[entrevista transcrita e revisada]

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta
especificidade do trabalho? Resolve?

Ndo. Tudo que aprendi foi no dia-a-dia. A unica coisa que tive, depois que entrei no DST, foram as reunioes
de Estado, os encontros da coordenagdo, de medicagdo, de impactuagdo, de contrapartida, de treinamento
para desenvolver planos de acoes e metas, que é o dinheiro que vem para ser usado, mas capacitagoes
propriamente, para trabalhar dentro do DST eu ndo tiveram. Nem para coordena¢do nem para
aconselhamento. Tudo que aprendi foi no decorrer do dia a dia, foi nas apostilas que fui lendo, que a gente
recebe muito, sobre o aconselhamento e fui fazendo do meu jeito, mas fui fazendo do meu jeito. (...) Quando
me vi na necessidade de fazer o aconselhamento, pois a psicologa precisava se ausentar ou faltava, que
precisava cobrir, a psicologa me deu uma aulinha e foi lendo, as outras coisas. Muito do que aprendi foi
com ela também. Mas ela ja estava aqui, ela sempre fez parte da equipe DST/AIDS.

[Vocé falou em dinheiro, existe um recurso extra para o Programa DST, que ndo existe para outros
programas?] Ndo é que é isto, mas na verdade sim. E o DST/Aids, tem uma verba prdpria, ele tem (faz uma
pausa e ndo completa a frase) antigamente ele tinha uma conta especifica para receber o dinheiro que vinha
direto do Ministério da Saude, hoje, o dinheiro do DST/AIDS, para as agées do DST/AIDS sdo depositados
fundo a fundo. E gerenciado da mesma forma que as outras verbas que chegam para os outros programas
do municipio. Para receber esta verba a gente tem desenvolver um projeto. Ndo é simplesmente que o
Ministério manda, para as agoes simplesmente. A gente desenvolve um projeto um plano e recebe uma
verba. Ano passado um projeto para a manutengdo do servico DST/AIDS. E este ano todos os programas do
estado tem que desenvolver o Plano de ac¢do e metas. Todas as programagées do ano tém que relatar é um
documento padrdo que se preenche com todas as agoes que estdo previstas para serem desenvolvidas, tudo
que vai ser comprado, equipamentos, medicagdo, preservativos, tudo que é referente ao programa, isso tem
que estar escrito neste documento e todas as a¢des e com prazo de quando vdo ser executadas e ai sim a
gente recebe esta verba. Tem que justificar a vinda deste dinheiro.(...).

[questionei se antes desta coordenag@o, se houveram muitas outras] Ndo. O DST/AIDS de (nome da cidade
omitido) ja funciona desde 1998 e quem iniciou o programa se ausentou do municipio e outra enfermeira
assumiu (...) passou 3 coordenagdes, Médicos 5 trocas, 3 em 1 ano. Toda equipe foi convidada a sair, por
questdes politicas (...). Essas trocas sdo terriveis.

1. O que ¢, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? Vem de conselho?
Olha o aconselhamento, na verdade ¢ assim: nds temos um formulario que a gente preenchi, baseados
naquelas perguntas da vida da pessoa, ¢ que a gente vai perguntando para ela se usa droga, se usa
preservativo, se ndo usa, quantos parceiros, se teve DST. Baseado nisso, a gente aborda as questdes de
prevengdo, o aconselhamento, no meu entender e até pode ser que eu ndo esteja fazendo da forma mais
adequada, mas a gente trata de prevencdo, a gente aborda questdes provenientes daquele questionario e diante
das respostas das pessoas, a gente levanta, o por qué ndo esta usando, a op¢ao, o que levou ela a escolher a
ndo usar. Eu no meu modo de ver o aconselhamento ¢ abordar a prevengdo mediante ao que elas estdo
relatando para a gente e explicar o que é o HIV, o que é o exame e o porque elas estdo fazendo o exame.
[questionei se o formulario é padrdo para todo o Estado/] Sim. O formulario é padrdo para todo o Estado,
¢’encaminhado pela coordenagdo estadual.

Olhe se for pensar aconselhamento, aconselhar... Mas a gente ndo da conselho, até pode ter relagdo, de
portugués, mas o nosso papel ndo é dar conselho, a gente esclarece, tira as duvidas, esclarece qual é nosso
objetivo, nosso papel la dentro, as pessoas trazem as duvidas delas, (...) falo da necessidade do uso de
preservativo. Eu acho que se for pensar na estrutura da palavra mesmo acho que tem a ver.

2. O aconselhamento ¢ rotina ou obrigacao?
E rotina obrigatoria.

3. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? O que é mais dificil?
Olha 1° eu deixo a pessoa falar, eu considero muito importante o que ela vai me dizer, primeiro e depois...
Assim, eu falo, ¢... A gente aborda muito a prevengdo em si, o cuidado, das parceiras, esclarecer os riscos da
doenga... Eu considero mais importante, primeira coisa, eu deixo a pessoa livre para contar o que ela quer.
A gente tenta perguntar aquilo que ta la no formulario, mas tudo enquanto conversa. Ndo em pergunta e
resposta, pergunta e resposta. Até porque a gente ja conhece o formulario, entdo a conversa vai fluindo, a
gente ndo forga a pessoa a dizer nada. Ela vai falando o que sente vontade de falar, ds vezes, ela até volta
para conversar, pois ndo conta toda a verdade na 1° vez. O que eu acho importante no aconselhamento por
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parte da pessoa é deixar a pessoa livre, a conversa fluir, para ela contar o que se sente a vontade. E da
nossa parte é abordar os riscos da doenga, é falar do HIV propriamente, o que é a doenga, o que é HIV.

Olha, o que é mais dificil, é quando a gente da o resultado, principalmente positivo, isso envolve outras
questées, pessoais, quando a paciente ¢ gestante, que a gente entrega muito resultado para paciente
gestante, aqui. Essa parte do aconselhamento ¢ pior, de dar o resultado. E ¢é assim, eu ainda acho que,
independente do resultado, claro que dar um resultado positivo é pior, mas o que ndo é positivo, também é
ruim, porque as pessoas de forma geral, elas encaram que a gente estd ali para repetir, o que ja falou no
preé-teste, elas encaram que antes de fazer o HIV, a gente ja falou todas aquelas questoes quando a gente vai
entregar, a gente frisa os pontos principais, ndo vai repetir tudo o que ja falou, mas tenta frisar as
principais. Eu percebo que algumas pessoas, nem todas, elas ndo aceitam isso. A impressdo que da é que:
Eu ja sei, isso tudo, vocé ja falou antes, porque falar de novo. Abordar o assunto de novo, na entrega do
resultado é uma coisa dificil. Mas, sem duvida o pior de tudo é entregar o resultado.

4. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de um

bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢é, entdo este aconselhamento?

Tem aconselhamento que leva uns 10’ no minimo, menos do que isso a gente ndo fica. Até porque ha varias

burocracias que precisam ser preenchidas, o formulario, o protocolo, a requisi¢cdo, o envelope, o protocolo

para o paciente. ldeal, necessario, uns 20°, daria para abordar tudo o que a gente gostaria, deixar a pessoa

a vontade para falar, ndo passar que a gente estd com pressa, porque se a gente passa para ele que esta
compressa ele acaba se privando de falar as coisas para a gente. No minimo uns vinte minutos.

5. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando ¢ ruim?

Olha, Quando a gente entrega o resultado e a pessoa te faz pergunta, indaga sobre o HIV, os riscos, se
interessa por aquilo que ele fez. Ele até fala algumas coisas, estou usando o preservativo, eu tirei minhas
dividas, eu ndo estavas tio consciente dos riscos que estava correndo,... E nessas horas que percebo que
serviu o que a gente conversou la dentro.

Em contra partida, tem paciente que vem pegar o resultado e pergunta que exame fez. E uma decepg¢ado so. A
gente fala, pergunta, deixa-o falar e ao final vem e pergunta o exame que fez. Ai acaba com a gente. Ai
penso que ndo fiz nada certo. [Questionei se ¢ muito freqiiente essa situagdo?] Ndo. Ndo é muito freqiiente.
Outra situagdo que mostra que ndo funcionou é quando o usudrio volta para fazer o exame de prevencio, “E
bom prevenir”. A gente explica que ndo ¢ exame de prevengdo, e ele vem para prevenir, a exemplo do
papanicolau, e a gente sabe que ndo é assim. Quando a gente pergunta por que veio fazer o exame e ele
responde: “Hd é bom para se prevenir”. Isso também acaba com qualquer um, a gente sabe que eles estdo
completamente mal informados. Quando a gente entrega o resultado e eles dizem que estd tudo da mesma
forma, que eles ndo estdo usando o preservativo. Ndo teve éxito.

6. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

Olha assim, A nossa necessidade hoje, ¢ uma equipe maior, eu s6 fago aconselhamento se a psicdloga ndo
esta. Se ela esta essa parte é dela, eu fago a minha outra parte, de coordenagdo. Entdo, hoje a nossa
necessidade, € a estrutura fisica. A estrutura fisica ¢ pequena, ficamos muito apertado, mas até da para levar,
mas se for ampliada melhor. E os recursos humanos, nossa equipe precisa aumentar, a gente acaba
dispensando usuarios, porque a demanda ¢ alta e ndo conseguimos dar conta. Nao ¢ agendado ¢ demanda
livre, todos os dias, das 8 as 11 horas exceto as 4* feiras, desde que assumi ja ndo era feito, criou-se uma
rotina, e ndo tem psicoéloga.(...), mas tem dias que é tanta gente que da o horario de encaminhar o sangue para
o laboratério e ndo foi tudo colhido. E dificil de acontecer, mas existe estes dias a gente ndo consegue suprir
a demanda. Entdo hoje a nossa necessidade seria mais uma aconselhadora, que fosse mesmo capacitada e
estrutura fisica. Porque, as vezes, a gente acaba fazendo o aconselhamento bem rapido, abordo as questdes
muito superficialmente. Porque a gente sabe que la fora tem gente esperando. Se tivesse boa estrutura fisica e
uma equipe com mais integrante, o atendimento seria bem melhor.

[Questionei quantos usudrio sdo atendidos por dia?] Tem dia que chegamos a atender quase 30 pessoas,
¢ muita gente, para uma aconselhadora. Quando a psicdloga ta ¢ sé ela que faz, eu s6 entro quando ela
(psicologa) nao esta ou quando tem muita gente, a maioria das vezes € sé ela que faz. O aconselhamento ndo
tem a qualidade de quando tu podes fazer devagar, quando 14 fora ndo tem muita gente esperando, mas ¢ uma
pressdao muito grande. Ndo adianta falar que a qualidade de aconselhamento ¢ a mesma, porque a gente vai
esta mentindo. A gente tenta antecipar, abordar as questdes superficialmente para atender todos. Porque
nosso produto final, o que a gente quer ao final das contas ¢ fazer o exame HIV das pessoas ¢ tentar achar os
positivos perdidos por ai, que ndo sabem. A gente pensa muito que se demorar no aconselhamento a gente
perde essas pessoas, dispensando essas pessoas elas ndo voltam, dificilmente elas voltam.
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7. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?
A demanda é a popula¢do mais desfavorecida. Classe média alta, (...) vem para fazer exame pré-operatorio,
pré-natal. De livre e espontdnea vontade é a classe mais desfavorecida economicamente. Isto é fato. Pelos
formularios a gente vé o perfil é praticamente o mesmo, socio econémico baixo. E sdo os que mais ddo
positivo... 70% a 80% dos paciente positivos atendidos em (nome da cidade omitido) sdo carentes, de
condigdes econdmicas bem baixas.

8. Ha diferenca em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situagdo de risco?

O aconselhamento é a mesma burocracia, o mesmo formulario, é tudo igual nesta parte, mas obviamente,
que as questoes abordadas sdo diferentes. A mulher que chega casada a 10 anos relata, a gente ndo vai
subestimar a resposta dela. A gente tenta perceber se ela esta sendo verdadeira... Uma vida que a gente
considera normal, as questoes abordadas sdo mais brandas, apesar de abordar tudo. Agora, quando é
paciente que suspeita de estar com o virus a gente investiga mais porqués, tem mais porque, tenta
aprofundar mais a conversa, pergunta mais porque. As questoes principais sdo as mesmas. A gente soO
conversa diferente porque as questoes que surgem na conversa sdo diferentes. Uma mulher gravida que
nunca usou droga, nos abordamos a questdo da droga de forma diferente de um que suspeita ser positivo e é
usudario de drogas injetaveis (UDI). A intensidade, importancia que se da a determinadas questoes é que é
diferente. A importdncia é que difere.

9. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

Ndo, como ele aprende a se cuidar? Nao. Na verdade a gente acaba até abordando questoes de
planejamento familiar, inclusive. Aquela paciente que diz que ndo quer mais ter filhos, que ndo usa o
preservativo por que o marido ndo gosta. A gente até entra em métodos anticonceptivos. Mas, a forma como
ela adquiriu este conhecimento, a gente ndo questiona, eu ndo abordo. ... Eu ndo pergunto da onde veio essa
informagdo, eu pergunto o porque dessa opgdo. E ndo de onde veio essa opgdo. Sempre parto do principio
de que ela chegou nessa opgdo por vontade propria, ou de acordo com o marido e ndo que alguém indicou.
[Questionei novamente como o usudrio aprende a usar o preservativo?] Os pacientes que a gente vé que eles
ndo sabem a gente usa a protese. Um ponto que eu tomo de principio para saber se ele sabe usar, é
perguntar se alguma vez ja estourou a camisinha. Se ele responder de vez em quando estoura, entdo, é
porque ele ndo sabe usar, aprendeu sozinho. Entdo eu pego a protese e mostro como usar, porque ele ndo
sabe usar. Ele aprendeu sozinho. Quando sdo mais novos, a gente pergunta se isso é aprendido na escola, se
as professoras falam, se isso é mostrado, como ele aprendeu. Mas eu ndo questiono muito como ele
aprendeu. Ele fala e diante do que ele me relata vejo se ele realmente sabe, eu ndo aprofundo muito, se ele
ndo relata que estoura estdo eu deduzo que ele aprendeu e que ele sabe colocar...

10. Vocé procura saber o que o usuario pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenga,
sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no aconselhamento? Vocé acha que isso seria
importante?

Sim.

11. Vocé pergunta ao usudrio se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Sobre virus, o que é carga viral (CV), um CD4 (célula de defesa) eu abordo isso muito rapidamente para
fazer, quando vem pegar o resultado dai sim eu falo o que é, eu aprofundo mais, mas eles ndo tém esse
discernimento do que é CV, a gente fala de carga viral para os paciente se eles ficam olhando com uma cara
de duvida. A gente sabe que eles ndo estdo entendendo nada. A gente comega a contar historias, diz que o
virus é um bichinho que vai invadir e comer a célula de defesa... [faz uma analogia com bicho invasor
comendo as células de defesa do usuario]. Principalmente se for positivo, se explicar bem até porque vai
fazer parte da rotina dele. A gente explica bem o que é um exame de CD4 e CV. Para quando ele fazer o
exame ele saber, saber qual o exame que estdo fazendo. Mas, eles ndo sabem o que é CV, eles sabem que é
algo relacionado a virus.
A janela imunologica (JI) eles entendem, a gente explica e percebe que eles entendem sim. Tanto que
paciente que a gente acha que esta em janela imunologica, depois ele volta dentro do prazo que a gente deu,
eles tem a responsabilidade, voltam no prazo em que eles sdo recomendados a retornar. Ele entendeu que
esta realmente em janela, ele entende que ainda esta em risco. Ele cria o compromisso com a sua saude,
vindo depois.
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12- Acredita que o usudrio tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da satde?

A linguagem, diante das questdes iniciais do formuldrio, diante destas questoes jd sabemos que linguagem se
vai usar, se é pessoa que so tem escolaridade fundamental (4° série e lavrador), ou aposentado que ndo vai
entender termos técnicos, a gente vai falar mais proximo a capacidade dele é claro que a gente ndo vai
deixar de falar para ele. Se for uma pessoa que tem formagdo superior, que fala bem, que te responde
imediatamente, que tem um nivel de compreensdo melhor, que ird entender, a gente até usa alguns termos
técnicos, mas ndo todos os termos técnicos que a gente tem. As vezes a gente ndo entende alguns termos
quando o médico fala. Eu tomo pro base a primeira fase do formulario (escolaridade, ocupagao...). A idade
também interfere muito. As vezes, vem um adolescente fazer o teste que ndo entende nada do que a gente vai
dizer em termos técnicos, cientifico, a gente usa girias, que a gente acha que galera vai entender ou quando
vem uma senhora velhinha, muito conservadora, que a gente percebe que ndo estudou, que foi criada na
ro¢a. Eu levo muito em consideragdo a historia de vida da pessoa, o que a gente colhe de informagdo sobre
a vida da pessoa e evito termos técnicos. As vezes, a pessoa esta formada, fez uma universidade, mas é de
outra darea, totalmente diferente da minha. Diante da conversa, consegue estabelecer um nivel de linguagem.

12. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situagdo sécio-econdmica? Por
que?

Com certeza, a gente leva muito em consideragdo, o que ele diz para a gente, o que eles falam até para ver a
linguagem que a gente vai usar, se o paciente ndo se expressa, ndo fala o que sabe, so fica em pergunta
resposta, tu ndo tens o beed beck, tu ndo consegue captar se ele esta atento ou ndo, se esta interessado ou
ndo, entdo, com certeza o que ele esta falando é bem importante. Até para saber que caminho que a gente
vai, para onde vai levar essa conversa.

(...) Com certeza. Quanto mais carentes mais condigoes de risco ele tem, pelo prdprio aglomerado, uma casa
de um coémodo, dez dormindo juntos, o proprio padrasto, a mde casada no sétimo casamento, um filho
adolescente, a promiscuidade, falta de atencdo, orientagdo em casa, violéncia em casa. Quanto mais
carente, mais pobres, mais situagoes de risco...Bairros pobres, UDI, adolescentes fazendo programas,
padrasto que ja burlou a filha. [Essas situagdes sdo muito freqiientes?] a questdo do padrasto é menos
freqgiiente, mas, os adolescentes retornados daqueles bairros geralmente sdo UDI, sem ocupagdo, sem
escolaridade, e se submetem a mais situagoes de risco.

13. Vocé acredita que o wusudrio ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usudrio consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia)?

Olha. Isso é uma coisa muito séria, pois, na verdade, a gente estara subestimando o paciente se dizer: “hd
ele ndo entendeu nada...” A gente tenta ndo fazer isso, porém, nos somos seres humanos, cheios de
fragilidades e a gente sabe, olha pro paciente, fala, olhado no olho dele e ele sugere pensar que ndo é nada
disso, que isso ndo serve para ele e ndo vai fazer nada disso que a gente orientou. Ele retorna para fazer
exame e para se prevenir, como se fazer o exame fosse prevengdo. E volta... E volta...Se fizer o teste, passa
pelo aconselhamento, ndo tem mais que fazer o teste, a menos que tenha se submetido a uma situag¢do de
risco, um acidente de trabalho, um estupro, um acidente mesmo, mas, a pessoa que passa por um
aconselhamento, que recebe informacgoes, que troca experiéncia, que relata duvidas, se ele sai consciente,
que ndo vai ter mais comportamento de risco, ele ndo precisa se submeter a outros testes...Tem paciente que
a gente percebe que ndo entendeu, que ndo captou, que ndo entendeu, quando ele vem muitas vezes fazer o
exame, dai a gente vé que ele ndo aprendeu, ndo assimilou. Que vai se submeter tantas vezes ao exame sendo
esta tendo situagoes de risco? A ndo ser esses casos que falei agora. Entdo é meio complicado.

14. O usuario vem ao servigo disposto a perguntar, apresentar seus pontos de vista, esclarecer suas duvidas?
Por que? Ele se sente a vontade para se expor, falar de si durante o processo de aconselhamento? Quem
fala mais?

Nem todos eles abrem, as perguntas sdo fechadas, as perguntas do formulario, sdo de opgoes, tem as
perguntas e as opgoes e vocé tem que enquadrar as perguntas dentro das opgées, so que a gente ndo faz as
perguntas assim, dirigidas, a gente vai falando enquanto conversa, vai fazendo com que as pessoas se sintam
a vontade para falar, mas nem sempre eles falam, alguns sdo bem restritos na resposta, eles ndo abrem
muito, simplesmente respondem as perguntas se a gente tenta a conversa ndo flui. Algum que ndo falam
mesmo, a gente vé que ndo falam a verdade.Depois. Depois de um certo tempo a gente percebe que eles ndo
estdo falando a verdade. Mas nem por isso eu vou dizer, ndo, eu acho que ndo é verdade. Eu ndo falo nada
disso, eu escrevo aquilo que ele deu de respostas, tento abordar de outra forma, pra vé se ele fala mais
alguma coisa. Se eles conversam, se eles contam alguma coisa, se eles conversam, se contam mais alguma
coisa, mas tem paciente que é hiper-fechado.
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[Questionei se quando o aconselhador vé que eles estdo se contradizendo nas respostas, se ele chama
atencdo?] Chamo. Quando eu percebo que o que ele falou no inicio da conversa ndo esta batendo com o que
ele falou ao final eu ndo chamo a atengdo numa forma de repressdo, mas eu tento resgatar aquele primeiro
momento da conversa, para ele refletir, e pensar, bem eu ja falei isto e agora estou falando isso. Eu tento
assim, chegar e usar de outras palavras, de repente de outro tom, para ele perceber, que ele ja falou alguma
coisa que ndo esta batendo com o que ele esta me dizendo agora. A gente tenta trazer a pessoa fazer com que
ela perceba. Eu ndo fago uma chamada de atengdo, direta, isso eu ndo fago.

[Quando vocé vé o que ele ndo falou a verdade?] Baseado nas perguntas (...) [exemplifica com o uso da
camisinha e nlimero de parceiros sexuais]. As pessoas acabam se contradizendo por qué as perguntas ndo
obedecem a uma ordem. Acho que a seqiiéncia foi proposital. Para fazer com que as pessoas acabam se
entregando mesmo. A gente percebe nas respostas delas diante deste formulario, porque eles se contradizem.

15. Vocé acha que o aconselhamento é um processo educativo?

Acho, eu acho, porque ali diante do que eles falam, a gente aborda questoes, ndo mudanga de
comportamento, mas a gente tenta fazer com que as pessoas entendam o que é o virus, quais os riscos. Ndo
deixa de ser educativo a gente tenta passar para eles, mas se eles estdo captando, é uma outra questdo, a
nossa parte de informar, de levantar questoes pertinentes ao virus, eu acho que é um processo educativo. A
gente estd tentando fazer com que a pessoa mude o comportamento dela. E dificil falar mudan¢a de
comportamento, mas € um processo educativo. Acho que de uma forma ou outra tentamos fazer com que a
pessoa perceba os riscos desta doenga e isso eu acho que isso é fazer educagdo. E processo educativo.

16. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do
aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungdo?

Olha, Saber ouvir, se resguardar, ndo julgar as pessoas, perder todo o pudor de falar. O aconselhamento na
verdade te coloca em situagoes delicadas, envolve questoes que eu ndo conseguiria abordar. Eu ndo
converso com minha mde e meu pai sobre isso e, as vezes, sdo questoes que ferem meus principios, digamos
assim, que tem que falar de preservativos, mostra na protese peniana e mostrar como colocar uma
camisinha, se eu tenho dificuldades de fazer isso. Uma habilidade que tem que ter para o aconselhamento é
se despir de qualquer pudor, para poder alcanca aquela pessoa, é uma coisa importante, uma habilidade,
um exercicio constante, um preparo diario. Dependendo do paciente ainda tenho dificuldades, por exemplo:
um paciente masculino da minha idade, novo, entra na sala comigo, pergunta sobre sexo seguro e eu tenho
que explicar, demonstrar na protese. Para mim ndo ¢ uma coisa muito facil, eu ndo me sinto 100% a
vontade, mas eu consigo trabalhar. Até porque eu tento incorporar o perfil mais profissional que posso, para
ndo perder o jeito, ndo ficar com vergonha. A gente tem essas vergonhas, eu ndo venho para cd e deixo toda
minha bagagem de vida pessoal, eu ndo deixo em casa. Sdo questoes que realmente interferem um pouco.

17. A educacgdo continuada ¢ importante para o desenvolvimento deste servigo?
De extrema importancia, isso é uma de minhas angustias dentro do programa e tanto que no plano de agoes
e metas de 2004, essa é uma das metas a ser alcan¢ada, é a educagdo continuada. Ainda mais em DST, base
de tudo é a educagdo da populagdo, abordar a prevengdo.

18. Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Olha eu acho que o Psicdlogo, ele ja tem um embasamento da psicologia mesmo, parece assim, que ele
entende mais as pessoas, teve disciplinas dentro de sua formagdo que favorecem isso, ja tem maior
facilidade para ouvir, para entender melhor as pessoas. O enfermeiro, ele ja é mais assistencialista, muito
prdtico, muito técnico. A gente tem psicologia na graduagdo, tenta abordar algumas questoes um pouco
mais... SO que ndo é muito facil. Eu ndo estou sabendo expressar. O psicologo esta mais preparado,
realmente, sabe ouvir mais, entende mais o comportamento humano, tem uma maior facilidade de ndo
julgar, condenar. Apesar de ele também ser um ser humano, e ter o direito de, na cabega dele, pensar,
Jjulgar, sem precisar expressar isso. Mas eu acho que o psicologo é a pessoa mais bem preparada. Pela
bagagem de vida mesmo.

[Questionei se além do enfermeiro e do psicologo, algum outro profissional estaria habilitado ao
aconselhamento?] O médico também poderia fazer, apesar de ndo ter tempo para isso, mas se ele tivesse que
fazer eu acho que faria bem. Até porque sdo questoes que ele também sabe trabalhar. E até porque
implicitamente na conversa dele, acaba fazendo o aconselhamento dentro do consultorio também. Eu acho
que o médico também estaria apto a fazer isso.

[Voce se sente apta a fazer o aconselhamento hoje?].
Olha, eu acho que tenho que aprofundar algumas questoes, melhorar muitas outras, mas aquele medo
inicial, aquele receio, aquele desconhecimento total, eu jd perdi, assim, hoje me sinto apto para fazer, o que
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eu acho que tenho que fazer e eu ja pedi para a coordenagdo é uma capacitagdo em aconselhamento, mesmo
até para saber se o que faco, que li e aprendi. Mas é realmente a necessidade que sinto em fazer um
treinamento em aconselhamento. Mas acho que ndo estou num toda errada no que fago. Eu acho que ainda
fago bem.

19. Vocé acha que o servigo esta dando conta do recado? Esta fazendo o que se propde?

20. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?
Aumentar a equipe, ter mais cursos e capacitagoes em aconselhamento.

21. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?
Falta de estrutura, equipe pequena.

22. Quais suas principais angustias frente ao aconselhamento?

Ai meu Deus! Falta de estrutura, equipe pequena. Outra frustra¢do que tenho, é ndo conseguir como
coordenadora do programa planejar mais coisas me sinto um pouco pedo, fazendo...Fazendo... Fazer
atividades extras, sair as escolas, dar palestras, fazer atividades educativas, grupos de assisténcia aos
pacientes. Tirar a psicologa um pouco daqui, sair fazer atividades extras. Atividade de coordenagdo exige
muito, ndo deixo o programa sozinho, mas acabo sendo pedo dentro do programa... Acabo suprindo todo o
basico, mas ndo consigo sair, ir para escolas, nas associagoes de bairro. Isso da um pouco de frustragdo. No
aconselhamento, propriamente, quando ele volta pegar o resultado e gente vé que ele ndo entendeu nada,
pois, ndo sabe o exame que fez. Isso acaba com qualquer profissional.

A maior satisfagdo é o oposto do que falei, quando a gente percebe que o paciente, depois do
aconselhamento, depois dessa conversa que tivemos, ele vem retirar preservativos mensalmente, ele nos
procura para tirar duvidas. Sabe a gente vé que ele se cuida, paciente que é soro-positivo e esta mal, que
ndo se cuida, que ta sempre mal, e gente vé que ele esta tendo relagoes sexuais sem preservativos, com a
esposa que também é soro positivo, e tem a carga viral sempre alta. E depois esta sempre conosco e depois
passa a melhorar o resultado dos exames, isso é bastante gratificante.

23. O que vocé gostaria que fosse o resultado do aconselhamento para o usuario? (reflexdo,
comportamento).
Que ele se conscientize, que ndo se exponha a situagdo de risco.

24. FEle fala a verdade? E ai? O que anota? Como € o registro?
As vezes se contradiz, omite informagoes. Ndo pressiono para dizer a verdade, mostro que houve
contradig¢do em suas respostas. O registro é padrao.

25. Existe espago para reclamagdes do servigo?
(ndo questionado)

26. Descreva um aconselhamento.
(ndo contemplado na entrevista)

26. Sendo o aconselhamento uma atividade educativa, conforme as diretrizes nacionais, vocé considera que
sua formagdo académica contemplou este aspecto?

Acho que sim, ja no proprio curriculo da universidade a gente tem essa parte, de fazer educagdo continuada
com as pessoas, de fazer educacdo continuada, prevengdo e promogdo. A gente tem estdgio onde tem que
fazer isso, sala de espera de posto de saude, de educagdo de grande grupo. Tu fazes isso com teu didlogo
com o paciente diariamente, e isso a gente aprende com certeza, é ndo so quando tu vé na prdtica, no
trabalho com as pessoas, exercendo a profissdo, ja na universidade a gente faz isso. [Questionei se sua
especializagdo tinha contemplado esse aspecto] 4 especializagdo ajudou muito, tive cadeiras que abordaram
a educagdo, eu tinha que falar com a familia, como o doente e a monografia a ser feita e tinha que abordar a
questdo educativa.

Obs. Entrevista bem minuciosa, até pensei que fosse mais grosseira, superficial, ndo tdo profunda.



Anexos 166

Entrevista semi-estruturada 5.
[Entrevista transcrita e revista].

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta
especificidade do trabalho? Resolve?

Os cursos ajudaram bastante. Os cursos que o ministério da, auxiliaram a entender quem ¢ essa
pessoa HIV+ a desmistificar os mitos, os preconceitos. A olhar para o paciente como para outra pessoa. Para
mim isto € muito importante. Muito mais que técnica, para saber em que pé anda o conhecimento, a visao
sobre a aids hoje, ndo ao aconselhamento em sim, as normas.

Para atualizar os conhecimentos cientificos a evolu¢do das pesquisas. Educagdo continuada é
importante, a troca de informagoes com outros CTAS. Importante ver o que o ministério da saude estd
pensando sobre o HIV. A medicina, qual prognostico.(Exemplifica com a janela imunologica, hoje, dois
meses para fechar o diagndstico), evolugdo da ciéncia, encontro com pessoas que estdo estudando a drea. A
troca de conhecimento é muito legal. [Resumido a fala]

1. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? Vem de conselho?

Um momento muito importante, fundamental eu diria, antes do exame. Muitas vezes, o usudrio, vem
fazer o exame porque o médico mandou fazer o exame, mas, ndo foi esclarecido para ela o porque do exame,
o que ¢é? Porque esta sendo solicitado? Em que contexto foi solicitado esse exame? Se for o caso de dar
positivo, o que muda para ela? O que é o HIV para ela? Alguém serd que ja perguntou? Serd que ela sabe o
que é AIDS? O que é HIV? O aconselhamento é esse momento. O terapeuta vai ver com a pessoa
informacoes do tipo.: quanto parceiro sexual? Usa camisinha? Como ele vé a camisinha? Como ele pensa a
camisinha? O que é usar camisinha? E s6 método anti-conceptivo? Ou para prevenir doengas? Que pensam
a respeito da camisinha? Primeiro é colher as informagdes pertinentes, tirar as duvidas. Se positivar,
entender o porque e dar os encaminhados necessarios. E, também, momento de informagées, ndo é
prevengdo no sentido de palestra, de oficina para aprender a usar o preservativo, ou, saber que o HIV existe.
E prevencdo sim, digo, preven¢do primdria, no sentido de que o exame... No sentido de que a pessoa estd
tendo conhecimento sobre o assunto. Um segundo momento muito importante é na entrega do resultado, a
pessoa ndo vai pegar a abrir sozinha e ir embora para casa, ela tem um momento com o aconselhador para
entender o resultado, ela ndo esta sozinha, esta apoiada. Entdo acho o aconselhamento fundamental. Acho
que exame HIV sem aconselhamento é muito arriscado. A pessoa ndo entende, muitas vezes, ndo entende o
que esta acontecendo. E quantas gestantes vém fazer o exame e s6 sabem que estdo fazem o HIV no momento
do aconselhamento, “Ha mandaram fazer este exame de sangue”. E se o exame der positivo, se alguém que
sO coleta e depois [pausa, sugerindo preocupacdo] “Mas como se eu ndo fiz exame para HIV”. Esse
momento de apoio, de troca de informagdo, de prevengdo, de informagdo.

Acho que advém de palavra, conselho, onde eu dou uma informacéo a alguém sobre determinado
assunto, nasce desta palavra, aconselhamento, mas ele ndo se resume a isto, ndo estou ali para aconselhar em
HIV ele é mais... “Faz o exame que é muito importante hem!” Eu estou ali para dizer para a pessoa o que € o
exame de HIV e quais as conseqiiéncias de um resultado positivo, se ela quer ou ndo fazer esse exame,
porque ali ela tem um momento de escolha, ela ndo € obrigada a fazer o exame. Ele tem um momento de
escolha. O que ela sabe e o que ela ndo sabe. Quais duvidas, questionamentos, quais as curiosidades a cerca
do assunto.

2. O aconselhamento ¢ rotina ou obrigacao?
Sim, rotina obrigatoria.

3. O que é mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? O que € mais dificil?

Eu acho que o mais importante de tudo é ouvir o que a pessoa tem para dizer. Sabe, acho que hoje
nossos profissionais de saude carecem disso, carecem dessa escuta. Ndo é ouvi por ouvi, é escutar com
atengdo esse ¢ uma grande importancia no aconselhamento. A outra é informar a pessoa. Sdo duas coisas
muito importantes. Uma escutar com ateng¢do entendendo o que a pessoa quer te dizer, te contar, e informar
é muito mais importante que a testagem do sangue.

O mais dificil no acon. E saber se aquilo que estas falando, realmente a pessoa esta entendo. Se esta
atingindo o universo de outra pessoa,; as vezes, estda obvio, na cara que outra pessoa ndo esta entendendo,
demonstra através de gestos, ou fala. Mas em muitos momentos eu me vejo perguntando serd que ele
entendeu? Sera que ele entendeu exatamente o que eu quis dizer, serd que ndo entendeu errado? Até
dificuldade de entendimento, por baixa escolaridade, isso eu acho que é o mais dificil. Eu ndo tenho
dificuldades em abordar sexualidade, em abordar camisinha, ja tive, no inicio, logo que comecei a trabalhar
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e isso ja passou faz tempo, isso ndo é dificil para mim. O que eu realmente me preocupo no acon. E se a
pessoa realmente esta entendendo, a pessoa estd entendendo esse fenomeno que esta acontecendo com ela,
que é o exame do HIV.

4. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de um
bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este aconselhamento?
Depende de cada pessoa, mas um minimo de 15° 20°, Sim acho que ele é adequado, quando estou
fazendo o aconselhamento ndo me preocupo muito com a hora. Mas acho que consigo abarcar todas as
questdes essenciais. [perguntei sobre a quantidade de pessoas] Tem dias que sdo bem poucos, tém dia que
sdo tantos. Acho que uma média de 10 pessoas manhd.

5. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando ¢ ruim?

6. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

Olha, eu colocaria, de repente, assim, o MS da um papelzinho que sfo perguntas basicas... Um
formulario que tem que preencher, entdo aquilo ali ¢ o fundamental. Nao pode fugir daquilo ali e 0 MS te
cobra, pois tem que alimentar o sistema (SICTA) e mandar para ele. Mas ¢é assim, eu acho, que falta muitas
perguntas importantes que eu fago. Eu ndo pergunto so aquilo que esta ali, eu pergunto muitas outras coisas.
Eu pergunto: O que ¢ o HIV e a Aids para ele? Como ele percebe o uso da camisinha? Por que usa e com que
fun¢do? Isso eu acho muito importante. Conhece alguém que tem HIV? Como essa pessoa vive? Aproximar
o HIV do universo dela. Trabalho essa questao do preconceito do HIV “Se vocé soubesse que tua vizinha tem
HIV, hoje, como tu iras trabalhar com ela? Irds mudar seu comportamento com ela?” Eles respondem que
irlam, ndo iriam, as respostas sdo diferenciadas. Acho que isso ai é algo que tem que ser trabalhado e isso o
MS ndo aborda e ¢ importante.

7. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?
Classe econémica baixa.

8. Ha diferenga em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situagdo de risco?

O profissional do sexo esta sabendo muito sobre o assunto, e nos temos uma clientela muito forte,
porque temos muitas boates por aqui, ¢ uma clientela que eu ndo me preocupo muito, nesse tempo que estou
aqui teve uma unica vez com resultado positivo, e elas sao muitas né. Elas usam a camisinha, sabem que tem
preservativo feminino e masculino. Sabe toda forma de contdagio, como tem que fazer. Tem coisas que até
aprendo com elas. A forma como usar, abordar o uso da camisinha, a negociagdo com o parceiro... E muito
interessante. E uma clientela, que ndo é a minha maior preocupacdo. Minha maior preocupagio é as
mulheres casadas.”Eu ndo preciso usar por que sou casada”. Mas casada com quem? Quem é meu marido?
Como é meu marido? Eu sou casada, mas isso ndo garante nada. Vai me garantir é, que casamento ¢é esse?
Isso pode garantir alguma coisa. Nossos maiores indices esta acontecendo aonde? Em mulheres casadas,
porque elas acham que ndo tem que se preocupar com o marido delas, que tem um parceiro so. Quantas
pacientes nos temos que tem um parceiro so? Essa é uma questdo que me preocupa.

Os jovens sdo complicados... Ja tivemos muitas geragoes nessa era AIDS, a geragdo que ndo conhecia
a doencga, muitos pegaram HIV e morreram. A geragdo da camisinha, do desespero, do medo de pegar a
doenca e agora a gente estd entrando na gerag¢do que ndo tem medo da Aids. “A Aids tem tratamento,
ninguém morre mais dessa doenga...” Estamos nessa geragdo. “A gente ndo usa porque agora Aids tem
tratamento, ali no posto. Ninguém morre disso”. [questionei se o coquetel trouxe a expectativa da Aids como
doenca cronica] E de controle, de que a AIDS agora é uma doenca crénica, a gente mesmo diz para o
doente. “Vocé ndo precisa ficar tdo preocupado assim, ndo vai morrer amanhd, ¢ como uma doenga de
rim”. ... Eles mesmos ouvem falar isso na rua. Tanto faz pegar ou ndo pegar. Essa é uma geragdo que vem ai
que acredita que Aids tem cura e ndo precisa cuidar... E isso é um fator complicador, a gente vai ter que
pensar isso... Até teve propaganda (A propaganda da camisinha feito aquario) para essa clientela, para
desmistificar os comentarios que a camisinha deixa passar o virus, ndo ¢ segura. E outra coisa que se ouve
hoje. “Ha eu uso camisinha, mais dizem que usando camisinha passa o virus”. (...) Acham que a camisinha
ndo protege tanto assim. Por isso a propaganda do MS... Da lata de refrigerante e a do peixinho.

9. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?
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...Aqui, na rua, alguém disse, aprendeu sozinha... A se virar sozinho. A grande maioria ja tem uma
historia do uso e quando ndo, quando disse que sabe a gente pergunta como é que vocé usa... Se pessoa ndo
sabe a gente pega uma protese peniana e mostra... Dd a camisinha para a pessoa usar na protese.

10. Vocé procura saber o que o usuario pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenga,
sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no aconselhamento? Vocé acha que isso seria
importante?

Sim. [descrito em outras questdes]

11. Vocé pergunta ao usudrio se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldgica (J.1.)? O usudrio entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Exatamente isso que desenho, principalmente quando o resultado for positivo. Quando no pré-teste
surge esta pergunta, este tipo de questionamento... Eu faco a mesma explica¢do do HIV positivo. Eu pego
uma folhinha e desenho a corrente sangiiinea, mostro o que esta dentro da corrente sangiiinea, uns
risquinhos e esta aqui nosso sanguinho. Faco umas bolinhas para célula CD4, cada bolinha dessa é umas
células de defesa, sdo nossos soldadinhos de defesa, que nos defendem das doencas que podem nos atingir...
Faco um monte de estrelinhas e digo que cada estrelinha dessas é um virus. Explico que elas entram em
nossas células de devesa, se multiplicam virando varias estrelinhas e matam nossas células de devesa. Por
causa disso a pessoa fica doente, porque diminui nossas células de defesa e aumenta o virus. E, é assim que
mostro. Acho quando se mostra assim a pessoa entende, porque ndo é so porque tem baixa escolaridade,
basta ndo ser da saude, que pode ndo entender. Porque sdo terminologias que as pessoas ndo entendem
muito, o sangue, onde esta essa corrente sanguinea? Em que lugar? Acho que se fizer assim, a pessoa
entende. E muito mais ficil.

A janela imunologica (J.1.), acho que eles entendem... Vai se explicado a ele que ele vai fazer o
exame, neste dia, mais existe um tempo para o virus se multiplicar no organismo e o organismo identificar e
produzir a defesa. Para o exame Elisa 1 (que ndo é tdo especifico) poder identificar. Ele é o menos sensivel,
o Estado paga este, para o primeiro exame. E preciso o tempo de dois meses... Ele ji sabe que daqui a dois
meses ird fazer novamente o exame. A maioria vem. E explicado que ele precisa retornar, para verificar o
teste. SO que precisa de explica¢do. Ndo posso, eu como aconselhadora chegar dizer que daqui dois meses
vocé precisa retornar para fazer novo exame por causa da J.1. A importdncia de usar o preservativo para
sair da J.1. sendo o resultado pode nao ser confiavel.

12. Acredita que o usudrio tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da saude?

A gente tenta usar varios tipos de linguagens, eu, dou a informagdo de forma como acho mais
correta, mas se vejo que a pessoa ndo entendeu, pelo proprio vocabulario que eu utilizei, eu tendo explicar,
com outras palavras, através de desenhos. Até desenhos ja usei pra tentar mostrar o que acontece, para ver
se fica claro. Acho que temos que tentar achar uma linguagem para que a pessoa entenda. Eu acho isso
importante [pausa para pensar]. Eu tenho cuidado com siglas HIV/Aids [falou pausadamente HIV/AIDS],
tenho o cuidado de explicar, o que é o HIV? A AIDS? Sera que tem diferenga? O que significa?...Ndo
entrego o exame e pronto. Explico o exame, Elisal, Elisa 2, as pessoas ndo sabem o resultado, porque tem
muita coisa escrita. Tenho o cuidado de dizer a ele que aquele Elisa 1 ¢ o tipo de exame, que aquele ndo
reagente, que vem escrito do lado, é negativo, quer dizer que ndo tem, ndo reagente é o mesmo que ndo ter o
HIV, Eu tenho esse cuidado de estar explicando, e acho que se a pessoa que faz tem esse cuidado, a outra
pessoa, que estd do outro lado, consegue entender, mas tem que ter esse cuidado, sendo com certeza a outra
pessoa pode ndo entender. Se tu usares uma linguagem cientifica demais.

13. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situa¢do sdcio-econdmica? Por
que?

Auxilia bastante porque eu sempre pergunto o que ouviu falar, o que sabe sobre HIV/Aids, o que a
camisinha previne, quando usa camisinha, que fun¢do tem a camisinha na vida dele. “Ha eu s6 uso na hora
de gozar”. Ja ndo esta usando direito... Ou entdo “Ha! Eu so uso nos dias férteis”. Ele so usa como método
contraceptivo, ndo como cuidado. ...Sempre coloco assim, usar, encarar a camisinha como cuidado, cuidado
com seu corpo, com o corpo do outro. Eu gosto sempre de usar aquela frase, quando a gente ama a gente
cuida. Eu digo isso para eles: Se eu amo, se me amo, se amo aquela pessoa que esta comigo, eu cuido. A
camisinha é cuidado, ndo é desconfianca. Eles costumam dizer: “se eu exigir camisinha ele vai estar
pensando que desconfio dele”, ou “se eu usar camisinha meu marido vai pensar que estou traindo ele”. Ai
eles vdo para o outro lado, de trai¢do, de infidelidade e ndo como um ato de cuidado, saude. Eu acho que
tem como trabalhar isso.
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14. Vocé acredita que o wusudrio ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usuario consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia)?
[questionei, se eu quisesse correr o risco como ela aceitaria. |

Se uma usuaria disser que ndo ird usar o preservativo com seu companheiro eu respeito. Essa foi
uma escolha dela e eu tenho que respeitar. Em que contexto ela esta dizendo isso, se realmente ela entende...
Se realmente foi uma escolha consciente... Entdo eu respeito, ndo tenho como obrigar ninguém a usar. Eu
acho que essa ndo ¢ a fun¢do do aconselhamento, a fungdo do aconselhamento é informar, é mostrar que da
para pensar diferente, mostrar que a camisinha pode fazer parte da nossa vida, mas no dia-a-dia a opg¢do é
sua. E mostrar que existem op¢oes alternativas, é... E ndo garantir que pessoa vai usar... Ele pode dizer que
usa mais ndo usa, no dia-a-dia quem decide é a pessoa... Sempre digo a escolha é sua. Vocé sabe os riscos
que vocé corre... Tem muitos casais que ndo usam mesmo, e ndo tem tanta necessidade de usar, sdo casais
estaveis, sdo fies... Sdo alertados que bactérias, virus, fungos, podem ser passados um para o outro, mas o
HIV ndo, se estdo negativos. Se fizerem o HIV e ndo estdo em J.1., entdo a escolha é deles.

Classe economica interfere bastante. Classe econdomica baixa... Menor nivel de escolaridade,
menos entendimento, mas isso ndo quer dizer que a pessoa ndo vai usar camisinha, até porque depois que
entendem a importdncia até podem usar, mais, na hora do aconselhamento é mais trabalhoso... Trabalhoso
para o aconselhador.

15. O usudrio vem ao servigo disposto a perguntar, apresentar seus pontos de vista, esclarecer suas diividas?
Por que? Ele se sente a vontade para se expor, falar de si durante o processo de aconselhamento? Quem
fala mais?

A maioria vem disposta a conversar, a grande maioria destas pessoas de baixa renda, de classe
econdémica baixa, carente de conversa, carentes de atengdo muitas delas. E quando elas tém na frente delas
uma pessoa disposta a ouvir e pede que ela fale. Quando encontra alguém disposto a ouvir e pedem que ela
fale, ela fala, e até outros assuntos... Eles falam, a maioria fala. Tem gente que fala pouco, que quer ir logo
embora, que tem vergonha, porque ali s6 vai quem tem HIV. Tem gente que ndo quer muito papo, mas a
gente respeita.

16. Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?

Sim. Porque ele informa... A principal fung¢do dele é essa de levar a informagdo, ele ouve aquilo que a
pessoa... Tem a dizer e leva em consideragdo e a partir daquilo que a pessoa traz, explica, justifica, explica
outra forma de ver o mesmo fenomeno. Entdo eu acho educativo sim. Se a pessoa ndo sabe como usar o
preservativo é demonstrado no aconselhamento como é que se usa a camisinha [em uma protese], entdo eu
acho sim que ¢ educativo. S que eu acho que so ele ndo basta... As pessoas tém que ter acesso a outras
formas, também, as escolas eu acho que é um lugar interessante, de se ter e hoje muitas escolas ja tem,
assim, nesse sentido tem que fazer parte da vida da pessoa e acho que é isso que ainda falta um pouco para
a gente. [questionei se 0 programa tem esse espago, atividades extramuros] O programa quando solicitado
vai até as escolas, da palestras... A gente viveu uma época de falta pessoal... Queremos retomar. Fizemos
varios materiais graficos, informativos, e a gente quer voltar as escolas, fazer palestras, oficinas, contratar
alguém que faga, assim nesse sentido.

17. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, so necessarios para um
profissional do aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungdo?

Aqui no posto, no nosso programa tem so eu de (profissdo omitida) e é meio complicado porque a
demanda é grande e ndo fago 40 h, fago trinta horas semanais e tem um dia que eu ndo estou e neste dia
quem assume é a (profissdo omitida). [ver questdo 18]

Sim. Considero-me apta sim.

17. A educag@o continuada ¢ importante para o desenvolvimento deste servigo?
Sim. [descrito em outra questao]

18. Qual(is) profissional(is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Eu acho ideal o psicologo pela sua propria formacgdo, essa coisa de ouvir com atengdo, paciéncia
para explicar, essa paciéncia para, o psicologo tem esse exercicio durante a graduacdo. Mas acho que um
enfermeiro treinado tem como fazer. Nossa enfermeira faz e faz bem feito. Também ndo é todo profissional
que sabe fazer, tem psicologo que tambéem ndo é indicado. Mas acho que o psicologo é o melhor profissional
para fazer... A nossa técnica de enfermagem faz so em casos extremos, sO para ndo mandar a pessoa
embora, porque a gente ndo admite mandar pessoa embora, porque a pessoa ndo atendida ela ndo retorna e
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a gente perde a pessoa e pode ser um HIV positivo. Entdo nestes casos para ndo mandar a pessoa embora a
técnica faz e, ndo faz o aconselhamento todo s6 a primeira parte as perguntas mais bdsicas e no pos-teste a
gente faz o pré também... Pelo formuldario do acomnselhamento eu vejo, na entrega se a pessoa fez o
aconselhamento completo.

19. Vocé acha que o servigo esta dando conta do recado? Esta fazendo o que se propde?
Contemplado em outra questdo

20. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?
Acho que seria bom se a gente tivesse uma outra psicologa.

21. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?
Falta de funcionaria, alta demanda, disponibilidade de tempo do usuario.

22. Quais suas principais angustias frente ao aconselhamento?

Maior frustragdo, ndo sei, acho que querer dar um encaminhamento para alguém e tu ndo consegue...
Isso é frustrante, a burocracia... Acho que seria bom se a gente tivesse uma outra psicologa. Mas acho que
pior é essa questdo da burocracia ela atrapalha muito. ...E ver o quanto é dificil para eles, viver com HIV,
no contexto deles, muita miséria, caréncia de atengdo, caréncia de alguém que goste deles, grana mesmo,
alimentacdo. E isso é muito frustante, que nem sempre a gente consegue resolver.

A maior satisfagdo, ndo seu dizer uma maior satisfa¢do, sei dizer assim, eu gosto muito de trabalhar
acho um trabalho util, me vejo util no trabalho que fago... Acho que tem conseqiiéncias muito positivas e isto
me satisfaz muito. Gosto de trabalhar com estas pessoas, sdo pessoas carentes de atengdo, entdo, isso me
satisfaz muito.

23. O que vocé gostaria que fosse o resultado do aconselhamento para o usuario? (reflexdo,
comportamento).

24. Ele fala a verdade? E ai? O que anota? Como € o registro?
25. Existe espago para reclamagdes do servigo?
26. Descreva um aconselhamento; (ndo contemplado na entrevista).

Album seriado é muito importante, quando uma pessoa vem referindo uma DST que ndo o HIV eu
gosto de mostrar a DST para a pessoa, para ela identificar uma gardinerela, uma... As vezes, a pessoa ndo
entende o que é a DST, um HPV e eu gosto de mostrar, é bem ilustrativo. O material é bom e eu uso. E
maravilhoso. [questionei se ele ndo levaria a medos infundados e a negligenciagdo dos estados iniciais da
doenca] Acho que isso é um cuidado que a pessoa quando mostra a foto tem que ter. Ela fez para chocar
mesmo, os albuns foram feitos para chocar. Mas quem mostra tem que que ter o cuidado de mostrar que é
um estado avangado. Se ndo cuidar vocé que esta no estagio inicial pode chegar a ficar assim, por isso tem
que cuidar agora... O cuidado de colocar isso, geralmente as pessoas colocam isso, principalmente, a foto
do HPV é horrorosa, “eu ndo estou assim”. Eu respondo que isso é alguém que ndo cuidou, Quem ndo cuida
do seu corpo pode ficar assim, mas vocé, que esta cuidando do seu corpo ndo ficar assim...Entdo é nesse
sentido.

28. Sendo o aconselhamento um processo educativo, conforme preconizado, nas diretrizes nacionais,
vocé considera que sua formagdo contemplou este aspecto?

Sim. Penso que a psicologia tem uma parte da grade curricular que contempla muito a questdo da
aprendizagem, questdo da pedagogia em si... Sou bacharel, entdo fiz aquelas cadeiras basicas de pedagogia
e didaticas, entdo eu acho que sim, que contempla. [perguntei sobre a estrutura fisica] 4 estrutura fisica hoje
¢ adequada... A gente conseguiu se concentrar... Entdo acho que essa distribuigdo fisica facilitou bastante. A
gente nao tem SAE, tem so CTA, ndo temos a nomenclatura, o MS ndo nos deu essa nomenclatura Mas a
gente tem toda a medicagdo e o tratamento para o positivo, porém, se precisar de internac¢do e gente
encaminha para o Nereu Ramos.

Obs. Reflexdo bem pertinente e bem abrangente.



Anexos 171

Entrevista semi-estruturada 6.
[Entrevista transcrita e revisada.]

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Quem os realizou? Em que periodicidade? Acha
eles importantes? O que € tratado neste treinamento? Como sao realizados (metodologia)? Eles contemplam
as necessidades demandadas da pratica do aconselhamento? Caso ndo recebeu, como faz para atender a esta
especificidade do trabalho? Resolve?

Nenhum treinamento. Aprendi através e leituras e de acompanhamento de outros profissionais que ja
realizavam o aconselhamento aqui no setor. Acompanhando uma aconselhadora mais antiga.

1. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? O que significa para
vocé a palavra aconselhamento?

Aconselhar para mim, dentro do servigo que a gente esta é ouvir o que o paciente tem a nos falar em
relagdo as suas preocupacgoes ao HIV/AIDS e as outras doengas sexualmente transmissiveis e procurar
esclarecer dentro do que ele entende as situagdes de risco que ele poderia ter passado e como poderia evitar
estas situagdes. Aconselhar seria ouvir e fazer que ele mesmo tenha consciéncia dos riscos que poderia estar
passando em rela¢do as DSTs.

Para mim aconselhar parece que vocé vai emitir um juizo de valor para que aquela outra pessoa siga
as normas que vocé acha correto. Vou aconselhar e vocé tem seguir isso porque é assim que deve ser. Mas
eu entendo aconselhamento como uma rela¢do de ajuda mutua.

2. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? Quais as dificuldades
encontradas?

Ouvir. [Porque ouvir € tdo importante?] Porque se tu ndo ouve, tu so vais passar informagoes, tu ndo
vais escutar a preocupa¢do da outra pessoa. [Em que ouvir a preocupacdo da outra pessoa auxilia no
aconselhamento?] Porque no processo de aconselhar tu ouve para poder ter este processo de ajuda mutua.
Saber qual é realmente, o que ela veio procurar, so veio fazer o teste do HIV ou quer alguma outra coisa.
Ndo adianta chegar ali e quer fazer o teste do HIV, vamos fazer e pronto. Mas é isso realmente que ela
quer? A preocupacdo dela é essa? O risco que ela estaria correndo seria este? Talvez ela nem pensou nesta
situagdo, ou, a preocupagdo dela nem era esta, esta fazendo so por fazer.

As vezes, é a demanda que esta aumentada e vocé sabe que tem outras pessoas li esperando e, ds
vezes, tu demoras algum tempo a mais para trabalhar com aquela pessoa e tu ficas preocupada com as
outras pessoas sabendo que tem que esperar muito tempo la fora e, as vezes, tem que andar um pouquinha
mais depressa. Acho que é mais isso. E também, para mim é assim, aconselhar em HIV/AIDS no momento
em que vai fazer o HIV, que vem fazer a coleta para saber o resultado, a questio da prevengdo fica
prejudicada pois, tu tens que preparar para receber o resultado. E quando tens que preparar para receber
um resultado é complicado trabalhar a preveng¢do. Como tu vais trabalhar para usar a camisinha e ao
mesmo tempo preparar para receber o resultado. [Muito trabalho para um curto espaco de tempo] Exato. E
assim, as duas coisas ao mesmo tempo. E assim, vocé tem que usar camisinha, e também vocé poder estar
com o virus.

[Vocé falou que a coisa mais importante é escutar. Vocé consegue fazer isto?] E assim, primeiro tu
tens que estar disponivel para isso. Segundo, tens também que, nem todos os dias estas com o espirito
preparado para fazer isso, tem dias que realmente a gente consegue fazer isso, a pessoa senta e busca dela o
que realmente ela quer, agora, tem dia que realmente ndo. Até pelo numero excessivo de tarefas que vocé
tem que desempenhar, pelo numero de pessoas esperando, pelas situagoes de trabalho mesmo.

3. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando é ruim?

Quando o cliente sente que seus anseios foram sanados. Sanado ndo é a palavra certa, aquilo que ele
veio buscar e saiu com aquilo. Ndo ¢é informagdo, aquilo que ele veio buscar ele conseguiu. Conseguiu
dialogar sobre suas duvidas., conversar.

RUIM. Quando a pessoa ndo consegue interagir comigo, so repasso informagoes e ele sai daqui e eu
ndo senti nenhum sinal de que ela conseguiu interagir. [Seria possivel disser que vocé ndo consegue saber se
o que foi conversado ¢ do interesse dela?] Exato. Ele veio fez o teste mas, eu ndo sei se ela assimilou o que
estava fazendo aqui. Qual a importdncia deste teste para a vida dela? Se ela realmente queria fazer o teste
ou se fez so por fazer, se tem outras preocupagoes e saiu também, sem pensar na prevengdo. E quando sai
sem pensar na prevengdo me preocupa.

4. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?
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Eu pensaria... que aconselhar vocé pode fazer em qualquer momento, entdo ndo é so o profissional
que atua fazendo o teste do HIV que deve fazer o aconselhamento. Deve incluir todos os setores da satide em
qualquer outra situagdo. Qualquer outra consulta, o médico poderia fazer o aconselhamento assim que o
usudrio chegasse ao seu servigo. Por que a preven¢do das DSTs ndo tem que ser so aqui, qualquer
profissional deveria fazer. [Vocé sugere descentralizar o aconselhamento?] Para a testagem do HIV, eu acho
é importante que passe por uma orienta¢do anterior ao exame, mas aconselhar, enquanto prevengdo das
DSTs deve ocorrer em todos os servigos. Ndo deve ser so aqui que se trabalha a prevengdo, o uso do
preservativo, mas em todo o servico. [Sobre o aconselhamento especifico para o teste, como vocé sugeria que
ele fosse realizado?] Eu acredito que ....estes esquemas, teriam que prepara mesmo, esclarecer o que é a
AIDS e as outras DSTs, e realmente fazer uma preparagdo para o resultado. Eu acho que é importante. O
conhecimento da doenca, o que é o teste, o significado do teste para essa pessoa, falar também sobre a
prevengdo, mas, é neste momento que a gente tem que preparar para receber o resultado, as vezes, disto vai
depender toda a seqiiéncia de tratamento deste portador. Como ela vai encarar este resultado na vida dela.
Tanto negativo como positivo.

5. Quem é o publico que vem para o aconselhamento?

Gestantes. Escolaridade de primeiro grau, situagdo socia econémica baixa. Ultimamente, tem vindo
algumas pessoas assim, que passaram por uma situa¢do de risco e vieram fazer o exame, mas, como tem a
demanda das gestantes, ainda essa populacdo representa a maior demanda do servigo. As vezes, a gente
poderia fazer um trabalho melhor com essa populagdo que passou por uma situag¢do de risco, gostariam de
fazer o teste e ndo tem coragem de procurar pelo servigo, mas a prioridade sdo as gestantes. [Vocé acredita
que poderia ser feito um trabalho dirigido a populagio que esta correndo um risco potencial?] Na verdade ¢
todo mundo. Quem nunca transou sem camisinha?

6. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de um

bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢é, entdo este aconselhamento?

Ndo. Também, ndo pode ser muito, mas também ndo poder ser muito curto, ds vezes, tem uma

demanda grande e a gente tem que acelerar, e ai tornam-se pouco. Mas, agora nossa demanda esta pequena,
entdo temos tempo habil para fazer o aconselhamento. De uns dez minutos.

7. Ha diferenca em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situagdo de risco?

Tem diferenca, porque quando a gestante vem ela vem para receber um resultado negativo, vem
porque o médico mandou, todo mundo esta fazendo hoje em dia, cumprindo a rotina do programa, mas, ndo
vem porque esta pensando na preven¢do das DSTs e muito menos na possibilidade de um resultado positivo
deste teste. Entdo ela ja chega com a certeza de que vai pegar um resultado negativo. Entdo tu tens que
trabalhar isso, trabalhar a importincia daquele teste e ndo somente porque ela esta gravida, mas porque
realmente quer saber do resultado, e se ela passou por situagdo de risco tem possibilidade de ter contraido
qualquer DST, se ela ndo estava usando preservativo tem essa possibilidade. Entdo, ter essa consciéncia. A
outra populagdo ja vem, geralmente, porque ja passou por uma situa¢do de risco e esta mais consciente
disto e esta mais preocupada, entdo ja por causa disto. Vem realmente para saber o resultado. Ndo que
estaria mais preparada, mas vem pensando nas situagoes de risco que passou e, entdo, essa pessoa ja vem
mais preparada para trabalhar a questdo da prevengdo, mas apta a trabalhar isso, assimilar e discutir. E, a
populagdo gestante ndo quer nem saber. Elas pensam: “Eu sou casada, vou ter um neném agora, meu
marido é fiel.” “Sou casada ha dois anos, ele ndo teve nenhuma parceira fora do casamento, eu também ndo
tive, entdo ndo tem risco.” Dai se comega a trabalhar toda a questdo do passado sexual da pessoa, do
companheiro, ai, vem toda a possibilidade, mas, mesmo assim, parece que a ficha ndo cai. Agora a outra
populagdo ja vem porque passou por situagdo de risco, teve relacoes sem camisinha, dai soube, alguém disse
para ela que ele outros parceiros anteriores, entdo, fica mais facil trabalhar a prevengdo.

8. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

Ndo sei... Aqui ele so vem para fazer o teste, mas é assim, geralmente, no momento que ele para, para
fazer o teste, passa a refletir sobre a vida dele: “Puxa! eu passei por uma situagdo de risco, e dai? Como
tem sido a minha vida, em relagcdo a sexualidade? Para, para pensar a vida dele, as situagées que ele vem
enfrentando. E, talvez, seja neste momento que aconte¢a a mudanga de comportamento. Acho que o fato dele
vir aqui fazer esta testagem é importante, pois, faz com que ele reflita sobre uma mudanca de
comportamento. Agora a gente ndo tem nenhum dado dizendo que, a partir do momento em que ele esteve
aqui passou a se comportar de maneira diferente, passou a se cuidar. Eu acho importante o aconselhamento
porque é um espaco que a gente tem para falar sobre isto, sobe a sexualidade, sobre as preocupagoes que a
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pessoa tem sobre a sexualidade, sobre a prevengdo ao HIV e as demais DSTs, mas, isso ndo deveria ser
trabalhado so nesse momento”.

9. Vocé procura saber o que o usuario pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissao da doenga,
de que forma ela ocorre em seu corpo, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no
aconselhamento? Vocé acha que isso seria importante?

Primeiro procuro saber o que ele sabe sobre a AIDS, o que ele sabe, o que ele pensa, as
preocupagoes que ele tem, suas crengas, os valores. [Porque € importante saber isto?] Porque se ele entra ali
e eu fico so repassando informagdo, ndo sera discutido, as vezes, uma crenga que ele tem em relagdo ao
HIV, e talvez ele vai sair com a mesma informagdo anterior e, o que é importante, a mudanca de
comportamento, a prevengdo, e algumas coisas. O paciente pensa assim, se eu gozar fora, ndo vou adquirir
AIDS. Entdo, se tu ndo conhece este tipo de pensamento, ndo vai ter efeito o teu trabalho.

10. Vocé pergunta ao usuario se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?
Isso é importante, pois, as vezes, ele fica fantasiando coisas em rela¢do ao sistema imunologico,
virus, como é que esse virus entra em nosso organismo e tudo mais. E ele fica fantasiando coisas que ndo é
aquilo. Acho importante ele ter ao menos uma no¢do bdsica de como isso ocorre, de como funciona nosso
organismo.

11. Acredita que o usuario tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da saude?
Depende de como é colocado, se for colocado de uma fora técnica ele ndo vai entender nada. Mas se
tu fala que... mesmo assim, se ele ndo tem um conhecimento prévio de sistema imunolégico, e tu fala assim, o
sistema de defesa esta baixo, suas células de defesa estdo baixa e ele nem sabe o que é célula, é dificil em
pouco espago de tempo discutir tudo isto. Entdo, ele corre o risco de sair sem entender direito o que a gente
estava falando.

12. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situagdo socio-econdmica do
aconselhado?

E aquilo que estavamos falando anteriormente, se ele ndo tem nem no¢ées bdsicas daquilo que nés
estavamos conversando, num curto espaco de tempo vais ter que esclarecer sobre o sistema imunologico e
como se relaciona no organismo para ele poder entender, se esta for a duvida dele.

Influencia sim, como a situagdo socioeconomica demanda um nivel de escolaridade menor ele
ja ndo vai ter tanto conhecimento sobre o funcionamento do corpo, sobre prevengdo. E assim, é... isso
também é relativo. Vai muito de acordo com a crenga que a pessoa tem sobre prevengdo, se ela ndo acredita
que ela possa adquirir o virus do HIV se ela continuar tendo comportamento de risco, isso acontece em
todos os niveis de escolaridade. E também assim, como nos trabalhamos com o nivel socioeconémico baixo,
eu ndo sei como isso seria trabalhado com um nivel socioeconémico mais elevado, o que as pessoas pensam
em relagdo a isto, porque pegamos muito poucos. Entdo para fazer uma comparagdo, se pegasse o nivel
superior, so trabalhasse com o nivel superior estas questoes, como é que seria? Nao sei. Mas a principio o
que se vé é que tem maiores esclarecimentos quem tem um nivel socioeconomico melhor, escolaridade
maior. Mas também, algumas pessoas que a gente atende tem esclarecimentos bons, so que a questdo da
prevengdo, as vezes, ndo depende so disso.

13. Na sua opinido, o aconselhamento ¢ um processo educativo, ou informativo? Porqué?

Educativo e informativo. Porque vocé pode so informar, das vezes, a pessoa vem aqui e ela quer so
informag¢do mesmo, ndo quer saber de pensar a respeito da vida dela entdo sera so informativo. Educativo,
ndo sei, podes educar, mas, é tdo pouco tempo. Pode ser que em alguns momentos a gente consiga fazer esta
educagdo. E se conseguir fazer que a pessoa pensa sobre aquilo que a gente esta conversando, pode ser que
se torne um processo educativo.

14. O que ¢, para vocé, ensinar? O que ¢ aprender?
E troca de conhecimentos, aprender é uma troca.

15. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do
aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungao?

Disponibilidade de ficar ouvindo, paciéncia para escutar, principalmente porque é rotina, todo dia a

mesma coisa e quando chega no décimo quinto paciente, tu ja ndo tem mais saco para escutar. Também, é
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uma questdo é uma dificuldade. Como é uma rotina, sempre vé as mesmas coisas, quando chega no décimo
quinto ja esta saturada. Saber ouvir e também, ter conhecimentos.

Em algumas partes sim, em outras ndo. [Poderia citar em que aspectos ndo se encontram preparada. ]
As vezes, penso que precisaria ter um preparo melhor, capacitacdo, fui aprendendo com a prdtica, mas acho
que deveria ter mais discussoes sobre o assunto. Como é que outras pessoas estdo fazendo? Serd que o que
estamos fazendo é o correto? Serd que ndo ¢? Neste sentido assim, integragdo entre diversos CTAs, saber o
que os outros estdo fazendo. O que estamos fazendo é o correto? Precisamos mudar algumas coisas? Acho
que é mais isso.

16. Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Acho que existe um perfil. Aquilo que ja disse, ter paciéncia, saber ouvir, principalmente. Hi! Uma
coisa interessante que acho importante é ter mais trabalhos sobre saude sexual e educacdo sexual.
Trabalhar conosco mesmo para que pudéssemos trabalhar com as outras pessoas. [Pode-se dizer que se faz
necessario uma educacdo continuada?] Falta embasamento tedrico para trabalhar. A gente foi colocada
assim, sem nenhum embasamento sobre educac¢do sexual, a forma de abordagem. Tu acabas tendo que
trabalhar a educagdo sexual também, mas, sem ter um embasamento para isto.

17. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?

Acho que a capacitagdo dos profissionais, a integra¢do dos servicos e a [pausa para pensar]
trabalhar mais a prevengdo realmente dentro do aconselhamento, e talvez trabalhar mais em grupo, passar
as informagaoes a todos, as vezes, as pessoas tem vergonha de perguntar pessoalmente, entdo outra pessoa
pergunta, fica mais interessante. Primeiro em grupo, depois pessoalmente. [Vocé acredita que tem que dar
mais énfase a prevengdo, mesmo fora do aconselhamento?] Sim, hd um desfalque na questdo da prevengdo.
Que é so trabalhado quando ja aconteceu, quando ja passou, se esta aqui é porque ja passou. [O velho
problema das politicas publicas para saude.] Isto, so é trabalhado em ultima instdncia e isto poderia ter sido
trabalhado bem antes. Talvez, tenhamos que discutir a forma de como trabalhar esta prevengdo? Acho que é
isto a maior discussdo, é questdo de pesquisa. Qual a melhor forma de trabalhar a preveng¢do? So dizer para
usar camisinha, ndo adianta, né. Entdo, o que temos que fazer? Pelo menos aqui no sul os casos de AIDS
estdo aumentando. E aviso tem o tempo todo e ninguem esta usando, ou melhor, minguem ndo, a maior parte
das pessoas ndo esta usando ainda, tem relacionamento de dois ou trés meses e ja se acham aptos a
deixarem de usar camisinha. Entdo, qual a formula de trabalhar isso? Ndo sei. Simone

18. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?
Acho que é o tempo e a demanda, processo muito repetitivo.

19. Descreva um aconselhamento;
A pessoa chega, pego os dados pessoais da pessoa e pergunto porque ela quer fazer o teste do HIV e
a partir dai vai desenrolar todo o processo do aconselhamento. Entdo, dependendo do que ela fala, do
motivo que trouxe ela a fazer o teste do HIV, vou buscando as outras coisas. Se ela disser: “Vim fazer so
por fazer” por exemplo, é o que algumas pessoas dizem, entdo vocé vai ter que perguntar porqué? Mas o
que realmente queres, vocé esta aqui neste momento, veio fazer uma testagem, o que isso significa para
vocé? E a gente vai desenrolando e ai comega. Passou por alguma situagdo de risco? O que ela acha que é
situagdo de risco? O que pra ti é situagdo de risco, por exemplo? Relacdo sexual sem camisinha com o
marido que ja es casada ha varios anos, entdo para vocé ndo é situagdo de risco? O uso de drogas, a
situagdo ocupacional, se acidentou com material perfuro cortante, transfusdo de sangue. A partir dai se
trabalha o que é situagdo de risco. Depois se trabalha o uso da camisinha, usa preservativo, ndo usa,
porqué? Gosta de usar, ndo gosta? Ndo acha importante, porque ndo acha importante? Depois comega a
trabalhar questdo do resultado, o que é o HIV? Como se pega uma DST? Como se transmite. Dai vou
fechando de informagdes, sobre o que ela pensa, o que ela sabe sobre o virus. E trabalhar o resultado, o que
¢ um resultado positivo? O que ¢ um resultado negativo? Caso venha um resultado positivo, como vocé

pensaria? Eu sigo essa rotina assim.

20. Quais outras atividades , além do aconselhamento sao realizadas pelo CTA?

Atividades pontuais quando nos somos chamados. Geralmente, palestras em escolas, basicamente
quando sdo chamadas. [Quais os objetivos destes atendimentos?] Geralmente, trabalhar as DSTs, questdo
de informacdo, so. Principalmente isto, falar sobre a testagem do HIV e as DSTs, principalmente a AIDS,
trabalhar a informagdo, so. [Em que freqiiéncia ocorre estas chamadas?| Ultimamente tem sido poucas, ha
dois anos atrds, eu acho tinha uma maior freqiiéncia, ultimamente tem sido muito poucas, até porque
estamos tentando que as equipes do PSF assumam isto, pois, temos uma equipe formada por uma
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enfermeiras, uma psicologa e uma técnica de enfermagem aqui no CTA, neste momento. Entdo fica dificil
qualquer outra atividade fora, extramuro.

Material didatico/

A gente tem as proteses peniana e pélvica, tem os preservativos, o album seriado. [0 album seriado, o
que vocé acha dele? Esse em particular.] Esse ai, sinceramente, ndo gosto. Quando a gente mostra para a
pessoa é para dar um impacto. Ha mostra isso dai, é a pedagogia do terror, como se diz. Mostra aquilo ali e
entdo a pessoa, a partir de agora, olhou aquilo ali, entdo nunca mais ira viver situagdes de risco. [Estas
fotos nao poderia induzir a negligencia¢do dos estados iniciais da doenca?] Isso causa ... ndo gosto, parece
que as DSTs realmente, sdo sé quando acontecer isso, ai a pessoa tem uma DST. E muito dado o enfoque
pelas doengas em estados mais graves, entdo, uma verruguinha so ndo é problema. E as outras doengas? E
o HIV que a gente ndo vé? Talvez, realmente ndo poderia dar tanta importdncia a um sintoma menor. Pode
ser realmente que ndo de importancia a estados iniciais, “‘um corrimentosinho de mulher”, uma candida,
uma gardinerela ndo da a devida importdncia, ndo trata, deixa assim.
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Entrevista semi-estruturada 7 .
[entrevista transcrita e revisada]

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Quem os realizou? Em que periodicidade?
Acha eles importantes? O que ¢ tratado neste treinamento? Como sdo realizados (metodologia)?

Recebi antes de iniciar meu trabalho, ouve treinamento junto com o acompanhamento de outro
servico no CTA/SAE do (nome da cidade omitido) que funciona no (nome da cidade omitido).
Acompanhei outra aconselhadora la, mais ou menos 30 horas. Participei coordenando aconselhamentos
coletivos ld, e acompanhei entrevistas, assistindo trabalhos. Esse foi o primeiro passo, antes de iniciar
meu trabalho aqui, eu passei por lda. Depois de algum tempo, o correto seria participar de um
treinamento oferecido pelo Estado. S6 que ndo aconteceu naquele ano, depois durante os anos, uns dois
anos atrds, se me recordo, eu participei de duas preparagoes oferecidas pelo MS , com outros CTAs.
Participei desses dois encontros. [Quem os realizou?] O Estado, o primeiro foi através de trocas de
experiéncia, foi reunido os CTAs daqui, (...) toda a redondeza, onde nos trocamos experiéncias e foi
colocado sobre algumas regras de aconselhamento, regras juridicas, quanto ao servigo, e isto tudo, a
abordagem, o que deve ser explorado, como pode ser feito a educacdo, a abordagem dessa... desse
acolhimento de material de situagoes de risco. O outro foi mais centrado no SIS/CTA, na informatizagdo
do servigo. Este ndo se deteve so a ele e acabou expandindo para outras experiéncias, entdo ali a gente
teve uma troca de experiéncias e uma preparagdo pessoal, eles passaram muita aptiddo pessoal para o
servigo de aconselhamento e como resgatar essa situagdo de risco como paciente.

Eles contemplam as necessidades demandadas da pratica do aconselhamento?

Quanto a abordagem apresentada pelo Estado, com a minha experiéncia ndo me trouxe muita
soma. As maiores somas que aconteceram nesses eventos foram as trocas de experiéncias com outros
locais isso sim acrescentou muito, muito maior que a abordagem do Estado, que fica muito mesmice,
fica uma linguagem muito conhecida, muito sem ser diferente, sempre na mesma coisa. Na troca do dia-
a-dia, na troca com outros profissionais ¢ que ¢é engrandecedor.

1. O que ¢, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? O que significa
para vocé a palavra aconselhamento?

O aconselhamento é uma troca. E uma troca de ouvinte, de interlocutor, na verdade na colocagio
de problemas pessoais, situag¢oes de risco, de prevenc¢do. Eu acho que o aconselhador tem o dever de
fazer a pessoa enxergar o seu comportamento de risco e para poder corrigir para ndo passar mais por
esse medo, essa ansiedade e ir alem, poder orientar quanto a prdtica sexual segura. Eu entendo dessa
forma. A palavra aconselhamento ndo significa dar conselhos, significa orientar quanto a dificuldade
que o paciente tem nas mdos. Aqui nosso enfoque é sexual, porque tratamos de HIV, mas eu vejo que o
aconselhamento é uma prdtica de qualquer profissional da saude, desde o auxiliar de enfermagem até a
darea médica. Orientar o paciente quanto a sua queixa, quanto a sua duvida, o que ele procura. Muitos
vém quanto a alguma dificuldade alimentar, quanto... qualquer uma outra dificuldade que necessita de
uma orientagdo, uma reeducac¢do quanto aquele ato. Em se tratando de HIV, eu vejo desta forma, a
gente esta aqui ndo ¢ para aconselhar, mas é para mostrar a pessoa aonde esta o seu comportamento de
risco e ajuda-lo, de como poder mudar, de provocar uma mudanga, frente a prevengdo a favor da sua
satde.

2. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? Quais as
dificuldades encontradas?

E vocé poder esta livre de seus conceitos bdsicos e estar “prestis” a ouvir, sem interferéncia de
valores, conceitos, de certo ou errado, vocé esta livre para poder ajudar até onde ele te permite, sem
querer impor e sempre com respeito ao outro.

Na provocagdo da mudanga deste comportamento, na verdade, nos temos pouco contato com a
pessoa. No primeiro momento, no aconselhamento vocé tenta provocar uma mudan¢a a favor da
prevengdo, a camisinha é muito caracteristica disto. Quando a gente impde uma regra [fez uma pausa
como se ndo era exatamente isto que queria ter dito.] para o uso da camisinha, uma mudanga de
comportamento para o uso freqiiente da camisinha, é onde a gente encontra a maior dificuldade. Porque
ndo se tem o habito, porque ndo acha importante, porque comigo ndo vai acontecer, em muitos casos
esse primeiro contato provoca [a mudanga de comportamento] ¢ somente num segundo momento, no
resgate do resultado é que vocé vai perceber o quanto foi importante esse primeiro contato que vocé teve
com a pessoa. E ai quando essa mudanca ndo ocorre é o que te frustra, porque vocé sabe que esta
pessoa vai sair daqui, muitas vezes, com um resultado negativo mas que porta afora, ele vai continuar
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correndo os riscos, que ele tem um grande percentual de retornar e resgatar um resultado positivo e
fazer parte ndo mais s6 do CTA mas, do servico especializado de HIV/AIDS.

3. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom?

Quando vocé conseguiu passar por esta frustragdo e promover uma mudanga de comportamento
em favor da preven¢do. Quando o paciente se enxerga, quando ele vé que esta correndo risco, que o HIV
esta presente, que somente a mudan¢a de comportamento dele vai fazer ele sadio. Quando tu percebes
isso é sinal de que o teu primeiro encontro foi satisfatorio.

Quando é ruim?

Quando ele ndo percebe o recado que vocé tentou passar e que so serviu para ele fazer o exame,
ele veio até aqui pra realizar um teste e so, mais nada. O teu trabalho ndo foi ouvido e de nada serviu.
Porque ele ndo assimilou as palavras que vocé tentou colocar para ele.

4. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

Eu acho que [pausa para pensar] eu acho que ele teria que ter uma continuidade de
aconselhamento. Eu vejo este inico momento aqui muito pouco, muito fraco para promover saude. Eu
acho que deveriamos ter mais profissionais falando a mesma linguagem. Eu acho que todos os
profissionais de saude deveriam passar por esta preparagdo e ndo somente o programa de DST/AIDS., eu
vejo que todos os profissionais da satde, hoje, deveriam fazer aconselhamento de HIV, tanto a area
médica quanto os auxiliares de enfermagem. Eu estou dando aula para técnicos e na formagdo eu coloco
a importancia do técnico poder chegar numa sala de espera e poder acolher o paciente que chega
nervoso, ansioso e com duvidas, poder prepara-lo antes de passar para o médico, poder dar esse
aconchego. SO que eu vejo que a escola técnica ou mesmo na faculdade ndo ha essa preparagdo. Que
talvez o Ministério da Saude pudesse impor esta cadeira para que todos pudessem atender o paciente com
mais humanidade, com mais aproximagao, ndo s6 em HIV mas em outros casos. Tipo assim, a cadeira de
psicologia aplicada a enfermagem, no inicio do curso de enfermagem, de auxiliares, era imposto para os
cursos técnicos. Hoje ele existe como uma forma de projeto ¢ ndo como uma exigéncia de MS e eu acho
que ndo por ser uma area de psicologia, mas eu acho que a importancia do profissional de satde poder
entender um pouco mais sobre o comportamento humano e saber um pouco mais como intervir nestes
casos, tanto em paciente de HIV, como com o usudrio de drogas, o portador de hepatite quanto em outros
casos, onde ndo existe este preparo. Eles ndo sabem como agir , como proceder e a tendéncia ¢ manter
uma distancia. E ndo favorecer a promocao de satde.

5. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?

O publico que mais nos procura é a gestante. Porqué o exame faz parte da rotina de pré-natal,
mas, eu percebo que muitas gestantes vém até aqui, por indu¢do do médico, por obrigagdo de fazer o
exame. Ndo é um exame obrigatorio, porque o pré-natal ndo é obrigatorio, mas o médico tem a
obrigagdo da exigéncia deste exame. Mas elas nos procuram sem ter passado por esclarecimento
nenhum anterior. Entdo, quando eu falo da importincia da promog¢do da saude, quando eu falo da
importancia do aconselhamento, (...) quando eu falo que todos os profissionais da saude deveriam falar
a mesma linguagem quanto ao aconselhamento, o médico ja deveria ter preparado a gestante da
importdncia deste exame e de sua prevengdo contra o HIV, isto ndo acontece, a gestante chega até aqui
sem saber a importdncia de fazer o exame. Ha eu vim fazer porque o médico mandou. Mas porque fazer
o0 exame? Eu ndo sei. o médico ndo conversou com vocé sobre isso? Conversou mas eu ndo entendi, eu
ndo sei o que é. Entdo falta um pouco mais de esclarecimento, e de vontade de esclarecer a real
importancia disto.

Nos recebemos garotas de programas, entre os casais heterossexuais, nds recebemos o casal,
geralmente, o maior niimero € logo apds a separacdo, durante o casamento ndo se usa a camisinha, ndo se
vé a necessidade, ai de repente se descobre uma traigdo. Mas esta trai¢ao se aconteceu hoje, ¢ porque ha
muitos anos atras, talvez, ja se tenha perdido a qualidade deste relacionamento. [e ainda diz que é sem
julgamento] L4 ndo lembrei de usar camisinha e hoje quando tenho certeza dessa trai¢do entdo eu me
separo, porque nao admito. Mas ha anos atras eu ndo pensei em conversar, em resgatar meu casamento,
de perguntar o porque aquilo estava acontecendo, qual a necessidade de outra esposa, aonde eu errei,
porque um casal ndo erra sozinho. S6 depois de uma separagio parece que as coisas ficam piores, ai eles
nos procuram para fazer o exame, ver o que aconteceu... este é nosso publico alvo.

6. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de
um bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este
aconselhamento?
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O tempo depende do numero de pessoas agendas para o dia e o tempo quem faz é o paciente,
muitas vezes, ndo é o aconselhador. Eu ja fiquei meia hora, jad fiquei quarenta minutos, como ja fiquei
quinze, acho que quem faz é a necessidade daquele paciente que esta ali naquele momento. Nado existe
um tempo fechado ou previsto, quem faz o tempo é a necessidade do paciente, e a disponibilidade do
meédico também, acho que isso conta muito. O paciente pode estar ali com muitas necessidades, muitas
duvidas, mas se o aconselhador ndo estiver disposto a ouvir estas duvidas e esclarecer, o
aconselhamento sera feito em dez minutos e o paciente vai sair ainda cheio de duvidas, porque eu acho
que quem faz este tempo sdo as duas partes. Acho que ndo existe tempo certo. Depende da
disponibilidade do paciente em querer te ouvir e do aconselhador em querer colocar, é claro que existe
também, todo um ambiente externo que proporcione isto. Se vocé sabe que vocé esta sozinha para um
atendimento e tem trinta pessoas esperando la fora e que estas pessoas vdo ficar estressadas, vdo ficar
perturbadas, elas tem horario a cumprir, a rotina continua, vocé precisa de uma recep¢do de qualidade,
uma coleta de qualidade e vocé precisa de um tempo para isso. Se vocé sabe que la fora a situagdo esta
turbulenta, é normal que vocé ndo esteja com a tua escuta muito ativa e que vocé apresse um pouco o
trabalho, ndo é assim. Agora se vocé tem dez pessoas para atender e ld fora o ambiente externo esta
funcionando adequadamente vocé sabe que pode perder tempo, que pode conversar outras coisas com
esta pessoa, e de que o aconselhamento pode ficar mais produtivo. Entdo, essa qualidade de servigo
também, interfere na qualidade do aconselhamento.

7. Ha diferenga em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usudrio que possui multiplos parceiros, ou, se considerando
em situagao de risco?

Existe, tanto na linguagem, porque esta gestante que esta aqui e ndo conhece a real importdncia e
o principal motivo de porque ela esta aqui, ela ndo conhece a realidade da mae soro positiva, ela ndo
conhece nada sobre o tratamento muito menos sobre a prevengdo. Ela so esta aqui por uma exigéncia
médica. Certo. Ela esta aqui com mesmo intuito de quem faz um hemograma ou um parcial de urina, é a
mesma coisa para ela. Entdo, vocé tem o trabalho de poder provocar nesta paciente, trazer ela para a
realidade de contaminagdo e de risco e mostrar que ela ndo usou camisinha ela ndo se protegeu. Ela
manteve uma relagdo sem camisinha, entdo vamos avaliar. “Ha! Mas eu sou casada ha dez anos e ndo
tenho risco.” Entdo vamos deixa-la avaliar a qualidade deste relacionamento e tudo isso vocé tem que
provocar. E uma pessoa que te dd um pouco mais de trabalho. E uma pessoa que passa por vdrias
situagoes risco ela esta aqui porque conhece a sua realidade, ela sabe que tem chance de ser portador,
tem chance de ser positiva e ela esta simplesmente para a investiga¢do, so para isto. Ela conhece os
risco do HIV e ela esta aqui por uma vontade propria, é diferente, ela ndo esta aqui induzida por
alguém. Entdo, fica mais facil porque vocé ndo precisa provocar um desconforto. Ela ja esta preparada.

8. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

No momento em que ele comeg¢a a desenvolver amor proprio. No momento que ele percebe que ele
ndo faz sexo sozinho, que ele faz sexo com outra pessoa, que ele ndo consegue controlar nem seu
proprio comportamento muito menos o comportamento do outro e que ele sabe que ndo tem como
garantir que a outra pessoa nunca na vida vai sentir atra¢do por outra pessoa, de que corre o risco de
ndo usar camisinha com outro, entdo ele esta preparado para se proteger e cuidar mais da sua vida, é so
usar camisinha.

Quando tomam consciéncia dos riscos do HIV, ndo é? A gente sabe que estaticamente o maior
numero de HIV ocorre aonde? Isso é importante, acontece entre casais heterossexuais e nas praticas
sexuais, ndo é assim? Sendo desta forma, cada caso é um caso, mas, generalizando pelo numero das
estatisticas, a gente vé que entdo o que se precisa é da prdtica do uso da camisinha entre casais
heterossexuais. E no momento em que se tem essa consciéncia e se sabe que o numero esta muito alto, de
que cada dez individuos temos um portador, e assim por diante, ele vé a importincia do uso da
camisinha, ai ele esta se prevenindo, pelo menos eliminando grande parte da possibilidade de
contaminagdo, porque a gente pode sofrer um acidente e precisar de transfusdo de sangue, ai se corre o
risco de receber um sangue contaminado e até mesmo entre profissionais de saude sobre rum acidente
ocupacional e se picar com uma agulha de um portador, né. Ndo extingue mas, ja elimina muitas
possibilidades [o uso da camisinha] desta forma.

[Questionei se poderia se dizer que o usuario tem acesso as informagoes por varias maneiras e
que a partir do momento em que ele tem informagdo e amor proprio teria condigdes de se cuidar.]
Certo, é isso.
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9. Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da
doenga, de que forma ela ocorre em seu corpo, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no
aconselhamento? Vocé acha que isso seria importante?

Eu acho importante primeiramente saber o que ele pensa sobre a transmissdo do HIV, em seguida
orientd-lo, tentar passar a educag¢do necessdaria, agora, sinais e sintomas, ndo vejo importancia neste
momento, até porqué ndo existe um sintoma especifico de HIV, existe uns primeiros sintomas normais de
aparecer,mas por serem doengas oportunistas ndo chegam a caracterizar o HIV. Entdo, ndo vejo a
importdancia disto.

10. Vocé pergunta ao usuario se ele tem algum conhecimento sobre o0 mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunolégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Eu acho que o usuario ndo tem a ...o publico que atendemos aqui a grande maioria vem de uma
populagdo muito fragil, muito limitada e acho isso muito subjetivo para a visdo deles e ndo vejo essa
necessidade. Eu acho que precisa muito mais de praticas, de mudanca de comportamento, de coisas
reais, de coisas mais palpaveis. Que um conhecimento inacessivel. [Questionei o que seria estas coisas
mais palpaveis?] Mais palpaveis como garantir a qualidade de um relacionamento ou o conceito sobre
confianga no parceiro, coisas que também sdo importantes para uma prevengdo. Coisas como educar o
parceiro a usar camisinha, isso eu falo para as mulheres, como garantir o uso da camisinha do meu
marido.

11. Acredita que o usudrio tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele
durante o aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da
saude?

Se for uma linguagem simples e semelhante a linguagem do usuario eu acredito que sim.

12. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situa¢do socio-econdmica?
Bastante, porque muitos ja chegam aqui com um certo grau de conhecimento. Estdo aqui porque
estdo preocupados e esta preocupagdo faz com que eles chegam e se informam sobre estas duvidas,
antes de procurar o servico. E ja chegam aqui com algum grau de conhecimento. Entdo, muitas vezes,
antes de explicar se pergunta, até onde esse paciente conhece? Até onde vai seu conhecimento? Qual as
respostas que vocé busca? O que vocé veio a procura? Acho que tem um respeito nisso. Até porque tem
paciente que vocé ndo precisa ser muito detalhista, porque ele ja tem um certo grau de conhecimento.
Com certeza, porque alguém com melhor padrdo de vida tem acesso a Internet, tem acesso a
biblioteca, tem um nivel intelectivo melhor, consegue fazer maiores associagoes, convive com pessoas
criticas e uma pessoa de baixa renda ndo tem todos esses acesso, ndo se preocupa tanto com isso,
muitos mal sabem ler e escrever. A maioria das informagées sdo passadas por televisdo.

13. Vocé acredita que o usuario ird utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usuario consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-
dia. Que esse conhecimento ¢ significativo.)?

14. Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo, ou informativo?
Os dois, porque ao mesmo tempo em que vocé informa, vocé esta passando informagoes de
prevengdo, vocé esta o educando, vocé esta educando para mudangas, vocé ta provocando essa
educacdo, que ela seja ndo so aqui dentro, mas que ele possa levar para a vida dele.

15. O que é aprender/ o que ¢ ensinar?

Ensinar, eu acho que é mostrar as forma correta e incorretas também, é exemplificar, é detalhar
algumas situagoes, ¢ fazer a pessoa pensar sobre, fazer a pessoa refletir. E tentar mostrar para ela o
caminho correto, destas informagées destes riscos, para que ela possa cometer menos falha, para que
ele possa mudar seu comportamento frente a esse ensinamento, frente a esse repasse de informagoes que
vocé ta dando para ele, essa troca. O aconselhamento tem muito disto, ndo ¢ algo estanque, que o
paciente chega e vocé repassa tudo o que vocé sabe, ndo, existe uma troca, até onde eu sei, até onde eu
quero sabe , porque eu quero sabe, pra onde eu vou levar essa informacdo. E isso.

Apreender é entender o que o outro te passa, poder avaliar, ndo é seguir corretamente o que o
outro te ensinou. E poder assimilar, associar e agir daquela forma como foi te passado, ou, poder trazer
para mim e modificar a minha forma de ser. Eu recebi uma informagdo, eu assimilei, eu internalizei
aquela informagdo, aquele ensinamento e eu aprendi de que eu posso agir correto, mas, com a minha
forma de ser, sem deixar o meu eu de lado. Tudo isso que eu falo, eu falo de ensinamento de HIV.
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16. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, s3o necessarios para um profissional
do aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungédo?

Primeiramente tem que ser uma pessoa livre de preconceito. Tem que ter um trabalho muito
intenso quanto os seus conceitos, quanto ao respeito aos comportamentos adversos aos seus, poder
receber sem limites uma pessoa diferente do seu comportamento, depois tem que ser uma pessoa capaz
de ouvir, capaz de entender a linguagem do outro e poder repassar de uma forma correta e simples,
para que o outro possa entender, reforcar esta tua informagdo.

Olha, eu me esfor¢o, me esfor¢o. Considero-me muito aberta para as criticas, a ...eu ndo tenho
dificuldade para colocar, eu costumo colocar as minhas dificuldades, considero isso um ponto positivo,
eu me esfor¢o muito. Ndo considero facil, porque por mais livre de preconceito que podemos estar
sempre recebemos um caso novo, que te assusta, diferente que vocé precisa de uma nova preparagdo,
uma nova visdo. Mesmo depois de tanto tempo sempre tem algo novo, diferente que te assusta um pouco,
que vocé vé que precisa de mais algum conhecimento, exige novas buscas, que vocé ndo esta tdo
preparado como o caso ja'atendido hd um tempo atras.

17. Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como
vocé acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Acho que tem que ser uma pessoa da area de humana. Vocé ndo vai por um administrado a fazer
aconselhamento, ndo vai dar certo, mas acho que a darea da enfermagem, acho que assistente social, a
antropologia, que estuda a sociedade, o comportamento, qualquer darea que estuda o comportamento
humano eu acho uma boa medida, a area médica, a area de psicologia. Acho que ligada as ciéncias
humanas.

Perfil, tem que ser uma pessoa assim, que tenha capacidade de liberagdo de estress, liberagdo de
material, como explicar... a gente passa seis horas lidando com situagoes bastante estressantes, bastante
complicadas. O portador do virus, ou, o testando sdo pessoas frageis, que vem até a gente com a
necessidade de um tratamento diferenciado, e eu acho que tem que ser realmente uma pessoa com
capacidade de liberagdo de stress fora do hordrio de servico, de que ela consegue sair e deixar estas
dificuldades para traz e que possa retomar no outro dia, livre deste material, com bom humor, boa
receptividade. Acho que deve ser uma pessoa muito comunicativa receptiva e um bom ouvinte, acho isso
fundamental ter todo esse conhecimento de HIV toda essa parte teorica, sobre formas de transmissdo,
situagoes de risco, uma pessoa deste género.

18. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?

Favorecer mais o teste, o maior favorecimento a realizar (...) que seja mais facilitado o teste a
populagdo em geral. Facilitado, nos hoje coletamos no (nome do bairro omitido) e eu acho que esse
centro deveria existir em outros lugares dos municipios, a descentralizacdo do servigo, mas, de uma
forma mais organizada de forma a manter a mesma qualidade.

19. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?

Ndo temos estrutura fisica adequada para isto. Com o paciente muitas vezes temos nos deparado
coma a dificuldade de acesso, com a dificuldade de aceitar ter que fazer o HIV, tudo isso atrapalha um
pouco. As informagdes externas continuam sendo erradas. Eu acho que por anos se fala a mesma coisa e
o0 pessoal parece que ndo entende. As informagdes nos centros de saude continuam sendo erradas, tanto
para marcagdo, tanto para como funciona todo esse processo. Continuamos com dificuldades de espaco
e de funcionarios para isso, isto é... eu acho que ainda precisa que nossos gestores, nossos superiores
possam enxergar o HIV com outra visdo, com a maior importdncia, dar a devida importdncia para o
programa de HIV.

20. Descreva um aconselhamento;

Porque ndo pode? Vocés podem assistir mediante a permissdo do paciente, ja aconteceu isso
muitas vezes, poderiam participar. Fica dificil contar assim, foge mais a ética eu te colocar um caso do
que vocé assistir com a permissdo do paciente.

21. Quais outras atividades , além do aconselhamento sdo realizadas pelo CTA?

Nos temos uma parte educativa em que algumas empresas solicitam palestras sobre o HIV, é
muito pouco, mas a gente ainda realiza. Algumas escolas, as equipes do PSF tem tido mais contato com
as escolas, realizam palestras, oficinas educativas sobre sexualidades. [questionei como eram realizadas
as palestras.] 4 gente fala basicamente sobre conceito de Hiv, formas de transmissdo, uso adequado da
camisinha, e como usd-la, fala-se um pouco sobre vigilancia epidemioldgica, sobre os numeros, aplica-
se alguma oficina, alguma dindmica.
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[questionei sobre o material didatico] No momento ndo tem, porque a coordenadora ndo fez. A
gente tem sempre os folders explicativos, temos as proteses para mostrar o uso adequado da camisinha,
para mostrar como se usa. A ficha de aconselhamento, ela é informatizada, todos os dados sdo
encaminhados ao MS através de disquete, cada usudrio é passado para o computador onde sdo
repassados ao MS. No momento estamos com pouco folders, mas, ele é feito anualmente. [sobre o
album] Pouco atualizado, mas ele ajuda a trabalhar as DSTs, auxilia para mostra como é uma
gonorréia, um HPV, o que acontece nas fases da sifilis, ali esta tudo demonstrado, as figuras ajudam a
trabalhar isso. [Acha ele bom?] Olha deve ser melhorado. A gente precisa de uma linguagem mais
simples, assim, tipo mais facilidade, ele fica aqui para ser utilizado por nds, deveria ser algo mais
simples para poder ser oferecido para o usuario. [Questionei sobre as gravuras contidas no album] Eles
tém tipo de HPV, ali o HPV é acuminado e eles tém dificuldades de relacionar. “Hd mais o meu ndo esta
assim.” Entdo se vocé observar ali no HPV tem uma verruguinha que tem uma pontinha a caneta eu
passei para mostrar que aquela simples verruga ja é o HPV. Que ndo precisa estar acuminado como
mostra na figura. Realmente ela assusta muito, ela é aterrorizante. As figuras que tem ali sdo
aterrorizante e acho que é isso o que dificulta, que deixa essas doencas mais longe da gente ainda. Mais
longe do nosso dia-a-dia, isso acontece com o outro que é promiscuo, que faz sexo com todo mundo, mas
comigo que sou limpinha isso ndo vai acontecer, porque é muito feio. As figuras ali realmente sdo muito
feias. [Podemos dizer que elas podem induzir a negligenciar os estados iniciais da doenga?] Pode ser,
mas a orientag¢do, eu ndo gosto muito de dar palestras sobre DST, porque minha colocagdo é assim,
poder quando identificar qualquer mudanca, de qualquer diferenca que se perceba em nosso organismo
que se procure um médico, para saber o que esta acontecendo com a gente. Essa é minha orientagdo,
acho que o usudrio ndo precisa saber o nome da infec¢do, acho que ndo precisa conhecer nada mais
sobre isso. Precisa saber que existe, que ele tem que se prevenir contra, mas eu acho que o usudrio em
geral ndo tem que saber nada além disso, que remédio tem que tomar. Eu sou contra esses treinamentos
que sdo dados na rede de saude, o técnico de enfermagem, o enfermeiro ndo precisa saber que remédio
que tem que dar, ndo precisa saber muita coisa, porque ... o usudrio em Si ndo tem que ter mais
informagées, precisa saber que tem algo errado e procurar o médico para resolver e pronto. Ndao tem
que ir numa farmacia, aplica um benzetacil e ta curado. Vou ld e solicito a medica¢do, entdo eu acho
que tem que orientar a procurar um médico, que possa avaliar e medicar e resolve o problema dele.
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Entrevista semi-estruturada 8.

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Quem os realizou? Em que periodicidade? Acha
eles importantes? O que € tratado neste treinamento? Como sao realizados (metodologia)? Eles contemplam
as necessidades demandadas da pratica do aconselhamento?

Nao, ¢, eu vim sem saber o que era entendeu? Vim sem saber o que era. Porque até era uma coisa
nova, era um projeto que estava comecando a sair do papel; mas a gente foi indo, foi aprendendo, foi
construindo, e hoje eu gosto bastante. Tive a oportunidade de sair ja, mas ndo aceitei e continuei no CTA.

Eles (Os treinamentos) eram assim: Foi uma semana de capacitagdo, entdo foi justamente pra gente
aprender e foi dentro do CTA ld, que na época chamava-se COAS, entdo foi no COAS de Porto Alegre. Dois,
no Estado e no municipio, e no Rio a mesma coisa. Entdo, a gente foi aprender como é que era, assim, teve
entdo toda uma parte teorvica antes, sobre a questdo dos testes, questdo laboratorial, a questdo dos
resultados, a questdo da AIDS, do HIV, a epidemia, dados, a questdo do lidar com a morte, os preconceitos,
enfim, e também uma parte prdtica onde noés acompanhamos os profissionais de la na realizagdo do
aconselhamento pré e pos-teste, também coletivo, e teve um momento em que nos entdo fazemos essa prdtica
la, supervisionada pelo profissional. Depois disso, foi mandada as avaliagdes pro Ministério, onde a gente
recebeu o certificado em aconselhamento (DST, HIV e AIDS). [Tempo de duragdo?] Uma semana, de manhd
e tarde. E fora isso, assim, no longo desse tempo todo que a gente estd aqui, sempre tem acontecido
capacitagoes; a gente sempre ta indo no CTAs. O nosso CTA, é CTA referéncia hoje em capacitagdo pro
Ministério da Saude entendeu? Entdo as capacitagoes do Estado, as capacitagoes na rede municipal, quando
se trata de aconselhamento, o CTA aqui faz, que da o suporte.

[Outros locais da rede também fazem o aconselhamento?]

E, assim é (pausa para pensar) a testagem ela é descentralizada, entdo somos nés CTA, tem um
ambulatorio municipal de DST/HIV/AIDS e, que € aqui na verdade, e o nosso endereco € (...), onde a gente
ta situado, esta em reforma e (pausa) e tem profissionais na rede, médicos, enfermeiros, psicologos, enfim, o
que podem também ta solicitando o teste, desde que passe pela capacitagdo em aconselhamento, e desde que
o aconselhamento acontec¢a. Entdo ¢ aquela historia, que ¢ preconizada mesmo, pra se fazer teste, pra se
pedir teste, tem que ter o aconselhamento pré e pds-teste.

[Eles atendem as suas necessidades?] Sim, sim. Apesar de que assim: As dificuldades, as
necessidades, elas vdo surgindo, a cada dia, quer dizer, (pausa) cada dia ¢ uma situa¢do nova, cada
atendimento ¢ novo, é uma situa¢do nova, entdo (pausa), como é que eu vou te dizer? Ndo seria necessidade,
mas as angustias vém, as vezes é preciso (pausa) se especializar, ndo sei se seria a palavra, mas buscar
conhecimento certo, certa coisa, por outras DSTs, também solicita teste para sifilis, agora fez uma
capacitagdo para testagem da hepatite, entendeu? Entdo assim, a medida que as coisas vém, que a demanda
vai chegando, as necessidades também vdo vindo. Mas sempre que da pra gente também ta participando, as
capacitagdes vém de encontro, tanto a nivel estadual, municipal e até mesmo a nivel federal.

1. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? O que significa para
vocé a palavra aconselhamento?

Eu penso que ¢ promog¢do a saude. Quando se faz um aconselhamento, é um momento, assim, que a
gente consegue parar junto com a pessoa que veio procurar o servigo, pra gente parar pra pensar (pausa).
Ndo s6 na questdo do HIV e na AIDS, mas das outras situagoes que envolvem na verdade. Entdo, quando a
gente vai falar de HIV, a gente tem que falar de uma série de outras coisas, que ndo so trabalhar a questio
do HIV puramente. E o aconselhamento, eu penso que ele consegue abrir isso. A gente consegue trazer
outras, outras demandas dessa pessoa. Muitas vezes assim, ela vem procurar pra fazer o teste de HIV, mas
durante o aconselhamento a gente consegue perceber que tem outras coisas por trds disso, e que, ds vezes, o
teste naquele momento ndo se faz nem necessdrio, porque ela ta numa janela imunologica, ou porque ndo
tem situagdo de risco nenhuma. Entdo quando se faz o aconselhamento, se permite que essa pessoa pare, que
essa pessoa coloque as suas ansiedades, porque que veio ao servigo, e a gente também ta resgatando com
ela essa reflexdo, de repente dos riscos que ela vem correndo, do que pode ser mudado para ela ndo correr
mais risco, essa questdo de estar mudando o comportamento, o momento acho que de parada assim, para
refletir mesmo. E o aconselhamento eu penso que é isso. E promog¢do a saiide, é uma maneira da gente ta
Junto com uma, com duas ou com mais pessoas por um aconselhamento coletivo. E buscar isso, buscar a
prevengdo, é trazer informacdo, as orientagoes. Promover a saude, a educagdo.

Ndo, aconselhamento ndo é dar conselho, de jeito nenhum. Porque é assim: é bem o momento que eu
penso que parar para refletir mesmo, deixar com que a pessoa traga suas, até assim, de ter que considerar
que, que o outro tem um conhecimento, eu tenho um conhecimento e a pessoa que me procura tem outro
conhecimento. Eu tenho que ouvir o conhecimento dela, em cima desse conhecimento trabalhar essas
questoes, da preven¢do, da educacdo, da promog¢do a saude, entendeu? Entdo assim, eu ndo posso dar
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conselhos, porque ndo é o meu papel aqui dar conselhos. O meu papel é estar trazendo essas informagoes
que ela tem, é passar as informagdes, dar caminhos diferentes, ou ndo dar caminhos. Mas tipo orientar,
informar sobre as vdrias situagdes que podem correr, que ja aconteceu, que pode vir a acontecer, para que
ela seja responsavel, pelos seus atos, pelas suas agées.

2. O que ¢ mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? Quais as
dificuldades encontradas?

Bom? Ah, é dificil. Porque (pausa para pensar). Porque o aconselhamento ndo depende so do
aconselhador, depende da situagdo, depende da pessoa que veio procurar o servico, depende dessa relagdo.
Entdo vai depender muito da relagdo que a gente construir. E o aconselhamento, ele ndo se esgota num
unico atendimento, ele vai ter um outro atendimento, vai ter um pos-teste, ele vai ter um aconselhamento
pos. E muitas vezes, vai ter outros aconselhamentos, o mesmo atendimento, varios atendimentos. Quando ela
procura para fazer o teste, quando ela procura pra buscar preservativos. Eu penso assim, que quando se
consegue ter um resultado legal no aconselhamento, é quando vocé inicia uma relagdo com este usuario ou
com a usudria, e que ela retorna outras vezes pra ta (pausa) pegando preservativo entendeu? Quando ela diz
que ela esta usando a camisinha, quando ela diz que ela estd se protegendo, quando conversou com o
parceiro sobre as suas situagbes ou sobre a preocupacgio que tem com ele. E esse retorno que vem do
usudario sabe!! “Olha, consegui sentar e conversar com meu parceiro sobre o que esta me preocupando,
sobre situagoes que ele possa ter vivido ou esta vivendo”. Essa questdo da reflexdo mesmo. Quando o
usudrio traz essa reflexdo, um aconselhamento posterior. Ndo sei.

3. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando ¢é ruim?

Ah, é dificil. (pausa para pensar) Ah, ndo sei te dizer (risos). Porque é tdo dificil. Assim o: porque a
gente ta, ta com eu te falei, assim, eu posso as vezes ter a minha avaliagdo, mas eu também ndo sei como é
que é a avalia¢do do outro, como é que esta essa relacdo. As vezes, as pessoas entram, porque vem fazer o
teste, porque foram encaminhadas para fazer o teste. Entdo ndo é um interesse dela de fazer ou de saber
desse resultado. Muitas vezes, foi porque o médico pediu, porque esta gestante ou porque vai fazer uma
cirurgia. Entdo assim, as vezes, esse aconselhamento ndo ¢ que ele seja ruim, as vezes, ele ¢ mais dificil
sabe. Porque? Porque ja tem uma resisténcia. “olha, eu vim aqui fazer o teste porque alguém me pediu,
porque se eu ndo levar o meu resultado o médico ndo vai gostar disso.” Sabe, essa questdo meio que da
obrigatoriedade que a gente sabe que ndo existe, entendeu? Entdo esse aconselhamento, as vezes, ele é mais
dificil, do que aquela pessoa que muitas vezes chega com uma demanda propria, uma demanda espontdnea,
“Olha, eu tive situacées assim e eu vim fazer o meu teste, eu preciso de orienta¢do, como é que é isso?”
Sabe! E diferente. Entdo assim, existe uma diferenca de aconselhamento, uns que sdo talvez mais ficeis de a
gente estar fazendo, e outros que muitas vezes sdo mais dificeis sabe! De inicio, assim, mas logo depois
quando tu vem trazendo informagdo, tu vem colocando a questio de que hoje ndo existe mais grupo de risco,
que muitas pessoas ainda pensam assim entdo a coisa vai (pausa) vai abrindo assim, ai o aconselhamento
acaba que no final, fica legal sabe! Porque é isto, tem que interagir, e ds vezes, existe essa resisténcia sabe!
“olha, eu vim por causa disso”, e enfim, ds vezes, nem voltam pra buscar resultado ai a gente fica meio
(pausa) meio assim. Mas a maioria volta pra buscar, e sempre tem um retorno legal no final.

4. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria?
Como vocé estruturaria o servi¢o?

Eu incluiria assim, oh, a nossa equipe hoje, sdo trés pessoas, trés assistentes sociais, por muito
tempo, como eu ja falei antes a gente comegou com duas assistentes sociais e uma psicologa, depois a
psicologa foi para outro programa e ficamos um tempo so6 duas assistentes sociais. Eu penso que é
importante ter uma equipe multiprofissional e uma equipe maior para o atendimento. NOs somos trés
assistentes sociais. Acho que se tivesse outros profissionais de outras dreas ou mais profissionais. [Quais
areas?] Acho que da enfermagem, psicologia, pedagogia, médicos, enfim, mas que realmente gostasse, assim
como eu acredito que a nossa equipe gosta do que faz. Seria legal enquanto equipe, seria legal para o
usudario, essa diversidade do atendimento, essa questdo discussdo seria importante, porque seriam visoes
diferentes, bagagem diferentes que cada profissdo tem, para estar discutindo os casos, apesar de que a gente
consegue fazer isso, apesar da mesma profissdo, mas seria interessante esta ouvindo outros profissionais. Eu
penso que é isso. No mais nés temos uma estrutura fisica legal, a equipe é muito unida. E formada por trés
assistente sociais, uma estagiaria do servigo social, duas técnicas de enfermagem (para a coleta do sangue),
um técnico administrativo. E assim, uma equipe que fala a mesma linguagem, desde a estagidria até as
meninas da coleta. Todos participam das reunides que a gente faz, para que todo mundo tenha a mesma
linguagem para trabalhar com o usudrio. Acho que é isso, mais profissionais.

5. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?
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Sdo mulheres as que mais procuram. [Porque as mulheres?] Acho que é uma coisa de cultura, sabe,
porque eu penso que nos nos preocupamos mais com a questdo da saude, a questdo da prevengdo, a gente ja
vai ao ginecologista, a gente jd faz o preventivo, sabe, ja tem esta questdo de estar procurando os servigos,
de saber, a questdo da propria camisinha, ja levam mais preservativos para casa, param para perguntar
como é que é, que ndo é, como ¢ que coloca. Os homens ja ndo. Eles aceitam, mas, sdo mais resistentes. Elas
ndo, elas vem mesmo e procuram os servigos. E a maioria.

[E a campanha do pré-natal contribuiu para as mulheres serem a maioria neste servico?] Contribuiu
assim, oh, nos antes atendiamos mais gestantes, mas, agora como descentralizou os teste aqui nos
municipios, os médicos, na rede, solicitam os testes. Entdo sdo pouco as gestantes que chegam pra gente
coletar, fazer o aconselhamento, porque elas fazem no posto de saude proximo a sua casa. Entdo para elas
facilitou também. E também, cada vez que tem campanha, campanha do piano, “Tire o peso, tire a duvida.”
A campanha do “Fique sabendo.” A campanha do 1° de dezembro, isso da uma mexida e as pessoas
procuram mais o servigo.

6. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizago
de um bom trabalho? Quanto tempo? H& recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este
aconselhamento?

Depende, uns quinze minutos ou mais, o individual. Alguns mais, dificilmente menos. Quando for
coletivo dura em torno de uma hora, quarenta minutos. E assim, ndo é um tempo fechado. Tem
aconselhamento que a gente fica muito mais, fica vinte, trinta minutos e, as vezes, na entrega de um
resultado fica mais do que isso também. Dai depende do resultado, depende dos encaminhamentos, depende
muito a gente ndo tem um tempo fechado. E uma média, mas ndo tem um tempo fixo. Mesmo que tenha
outros usudrios para o aconselhamento, a gente ndo controla o tempo do atendimento aqui. [ Trabalham por
agenda ou demanda livre?] A gente trabalha por demanda, so que os resultados sdo agendados, ndo tem uma
agenda formal, s6 que o usudrio recebe um cartdo e entdo tem um dia para ele retornar. Entdo os
atendimentos de hoje vdo para dia (...), os de amanhd para (...). e assim vai indo, entdo é isso, a gente vai
fazendo isso. O horario de resultado. Se a pessoa na puder pegar hoje, podera vir amanhd, até sexta-feira,
respeitando o horario que é das 8:00h as 11:30 h e das 13:30 as 16:30 h com a aconselhadora da tarde.
Antes ndo entregavamos as sextas-feiras, mas agora como estamos aqui no ambulatorio, que é a referencia,
entdo entregamos, pois ele ja consegue marcar logo aqui a consulta (no caso de ser positivo).

7. Ha diferenga em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para
atender a uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando
em situagdo de risco?

Ndo da para generalizar, tem gestante que vem fazer o teste com pedido médico,mas sabe a
importdncia do teste, pede o teste ao médico, ja recebeu orientagoes do médico, as vezes ndo, mas vem com
uma certa orientagdo, com alguns conhecimentos, trds o parceiro para fazer a testagem também, volta ao
final da gestagdo para fazer o teste também. Tem outras gestantes que ndo, que sdo mais resistente e vem
assim, deixam bem claro que estdo vindo por uma orienta¢do médica e que talvez, se ndo fosse isso ndo
teriam vindo fazer o teste, enfim, mas que durante o aconselhamento, diante das informagdes, também,
acabam trazendo o parceiro, voltando ao final da gestagcdo, vendo a importincia do teste na gestagdo por
causa do bebe. Enfim tem toda uma forma de fazer o aconselhamento para fazer com que ela reflita sobre a
importdncia deste pedido. A gente deixa claro que ndo é obrigatorio, mas, que é importante. E o usudrio que
vem por uma demanda espontdnea, as vezes, também é resistente, ndo é sempre trangiiilo. As vezes, estio a
um tempdo pensando em fazer, agora é que tiveram uma certa coragem de fazer, mas ndo querem conversar
muito, querem mais coletar o sangue e ir embora. Muitos ainda pensam que é so um laboratorio que chegou,
tirou o sangue e vai embora. Entdo é assim, também é complicado, mas nada que seja impossivel fazer parar
um pouco e pensar porque que eu vim até aqui? Quais as situagoes que eu vivi até aqui? O que eu posso
fazer para ndo correr o risco de me infectar com o HIV. Tem diferencas, mas (pausa).

8. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

Bom, primeiro ele é responsavel por ele mesmo. E ele vai estar mudando o comportamento se ele
parar para refletir os riscos que ele ja correu e sei la, se ele refletir para ndo correr mais riscos. Ndo
adiante a gente falar, orientar, ndo adianta a gente disponibilizar preservativo, se ele ndo tem essa reflexdo,
se ele ndo parar para pensar. Sabe, as vezes, o que acontece assim, de dar um resultado negativo de HIV, é
dificil de dar um resultado negativo, pois, as vezes, ele correu tantos riscos, tantos riscos, deu um resultado
negativo, pensa assim, se com tantos riscos deu negativo, entdo, posso ficar trangiiilo, pois, ndo vai ser em
uma relagdo que vou me infectar. Entdo entregar um resultado negativo também é dificil, tem que trabalhar
toda a questdo da prevengdo, de reforcar a questdo de sexo seguro. E assim, a gente tem que refletir com ele
e ele tem que tomar a decisdo de mudar ou ndo o seu comportamento. Cada um é responsdavel por si, as
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vezes, a gente ouve assim: “Eu me contaminei por culpa de meu marido. E culpa dela, da minha
namorada...” Ndo é assim, nds somos responsaveis por nossas atitudes, nossas agoes. Entdo é importante
isso, trabalhar com as pessoas as responsabilidades, sobre o seu corpo, responsabilidade sobre o outro para
que ndo corra risco. Agora, se mudam, se fazem prevengcdo? Ndo tem como dizer. Até porque nos temos um
limite e temos que trabalhar com esse limite. Até onde nos queremos ir? Até onde ele quer nos contar? Nos
trabalhamos com usudrios de drogas injetaveis que so vdo nos dizer que sdo usudrios de drogas injetaveis
somente ld no pos-teste, entendeu, eles ndo contam na primeira vez. Tem gente que vem fazer o segundo,
terceiro teste, ja esta fazendo o tratamento e ndo contam, sabe, ¢ como se fosse a primeira vez. Entdo, tem
um limite nosso. E a gente tem que respeitar e respeitar o limite do outro.

9. Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da
doenga, de que forma ela ocorre em seu corpo, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no
aconselhamento? Vocé acha que isso seria importante?

E eu penso que é isso, que a gente tem que ouvir o que o usudrio ja sabe, entendeu. Porque ouvindo o
que ele ja sabe, o que ele nos traz, a gente vai conseguir falar a mesma linguagem que ele fala. Muitas vezes,
a gente usa alguns termos que ele desconhece, por exemplo, ejaculagdo. Isso ja aconteceu comigo de estar
dando uma palestra e falar em ejaculagdo e eles ndo saberem o que é ejaculagdo. Sabe, e quando tu falas
que ejaculagdo é a mesma coisa que gozar, entdo eles entendem o que tu tais falando. Sdo esses cuidados da
comunicag¢do que sdo importantes, sendo tu falas, falas e quando sai daqui e dai? Ela falou tantas coisas e
eu ndo consegui entender nada. Entdo, é perceber isso. E as pessoas tém conhecimento. Fala-se muito em
AIDS, em HIV. Talvez ainda se pense que mosquito transmite o HIV, que compartilhar garfo e copo também,
mas, enfim a gente tem que ouvir também para ai estar trazendo as questoes corretas, o uso do preservativo
que é importante para estar desmistificando todas essas questoes em torno da AIDS. O conhecimento que o
usudrio tem é importante.

10.  Vocé pergunta ao usuario se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto
seria importante? E a janela imunoldgica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Ndo sei se neste primeiro momento da testagem isso seria importante, ndo trabalho muito com isso. A
gente tenta passar para ele a questdo do resultado, o que significa um resultado reagente, ndo-reagente,
indeterminado, que é dificil acontecer, mas que pode acontecer, porque isso pode acontecer, a questdo dos
reagentes que tem que repetir uma segunda vez, se este foi um primeiro. A questdo do ndo-reagente e a
questdo da janela imunologica e a marcagdo de outro teste. A questdo da diferenca entre HIV e AIDS que
ainda tem muita confusdo nisso, ainda. Eu penso que neste primeiro momento isso ndo é muito importante.

11.  Acredita que o usuario tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele
durante o aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da satde?

Acredito que sim. Na verdade é assim, é mais uma coisa que o profissional deve ficar atento, é a
questdo do ouvir, do escutar. Se a gente ndo estiver atenta, escutando, ouvindo. Se eu ndo escutar o que ele
esta me dizendo, eu vou acabar repetindo o que ele me disse com outros termos e isso pode confundir. E
muitas vezes, tem informagoes que num primeiro momento ndo preciso estar fornecendo, pode esperar um
segundo momento. E nos atendemos usudrios que vieram de outros servi¢os para retestagem, o segundo
teste, porque o primeiro deu positivo e chegaram cheios de duvidas, porque num primeiro momento, quando
te deram um resultado positivo, vocé ndo esta conseguindo digerir tudo aquilo, ndo esta nem aqui, esta com
um resultado positivo e ndo consegue parar para prestar atengdo. Entdo ndo é o momento de passar todas
essas informacées. E preciso dar um tempo para esta pessoa, sentir o que é esse resultado, absorver essas
informagées, para num segundo momento retomar estas informagdes e os encaminhamentos necessdrios.
Entdo isso também tem que (Pausa) do profissional , de sentir isso.

12. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situa¢do socio-
econdmica?

Olha assim, as vezes, quando a gente fazia aconselhamento coletivo no CTA, muitas vezes, a
resisténcia era maior de quem estava cursando a faculdade, tinha nivel superior, porque a pessoa pensa
assim, ndo estou generalizando, mas tem aquela coisa assim: “Ha! Ja sei como é, como ndo é, ndo vou ficar
ouvindo, s quero fazer o meu teste.” Entdo, muitas vezes, as pessoas que tem uma escolaridade mais baixa
elas buscam mais a informagdo. Ndo que as outras pessoas tenham a informagdo, porque quando tu falas em
Jjanela imunologica elas dizem: “Ta, mas eu nem sabia que tinha isso no teste do HIV.” A informacdo, ela
existe, mas tem coisas que eu preciso saber antes de fazer meu teste, se é o momento de fazer o teste. E, essas
informacoes sdo repassadas no aconselhamento também. Entdo, as vezes, a questdo da escolaridade isso
dificultava um pouco, a pessoa ja chegava dizendo: “Olha, eu estou fazendo faculdade, sei todas as
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informacoes, ndo preciso assistir o aconselhamento, so quero coletar o sangue.” E as vezes ndo é assim, tem
informagées que ela ndo sabe e sdo importantes até para a seguranca do resultado.

13.  Vocé acredita que o usuario ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usuario consegue se apropriar do conhecimento
construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia. Que esse
conhecimento ¢ significativo.)?

Acredito que sim, que utilizara o conhecimento aprendido. Algumas informagdes reforcam
informacgoes ja conhecidas, outras desmistificam, auxiliando no processo de construgdo do novo
conhecimento.

14.  Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo? Porque?

Sim. Porque! (pausa) Ai menina! Porque ndo tem como ndo trabalhar com a educagdo, ndao tem como
ndo trabalhar com a promogdo, com a questdo da saude, com a prevengdo, tudo esta ligado. Entdo de
alguma forma a gente ta orientando, esta informando, esta dando acesso a outros servi¢os. Acho que estd
ligado, ndo tem como ndo ser um processo educativo. (Suspiros)

15. O que ¢ aprender/ o que ¢ ensinar?

Ah! Luciana! (Pausa) Posso pesquisar? [Vocé ndo precisa pesquisar, ¢ s6 a sua opinido, nada muito
elaborado. E s6 sua opinido sobre o que ¢ ensinar/aprender, ou, como se ensina? Como se aprende?] Entdo,
acho que na verdade, tanto o aprender e o ensinar é trocar, é trocar experiéncia. A partir do momento que
eu estou aprendendo com este usudrio que esta aqui, com toda esta experiéncia que ele tem, com todas as
historias que ele ja viveu, sabe, que ele tem passado, tem vivido, eu estou aprendendo e ele esta ensinando e
eu da mesma forma. E o conhecimento técnico que eu tenho, eu também estou ensinando, estou passando
algumas informagées para ele, que ele podera refletir e mudar ou ndo a historia dele. Ser responsavel por
esta mudanga. Eu penso que é isto, quando a gente consegue trocar as informagdes, as experiéncias, as
orientagdes, discutir isso e crescer com isso, de alguma foram estar crescendo, enquanto profissional,
enquanto pessoa. Com o aconselhamento a gente cresce muito. Tu aprendes muito, aprende a rever todo o
dia os teus valores, os teus conceitos, os teus preconceitos. Aprende a viver com a questdo da vida, da morte.
Aprende muito, acho que mais aprende do que ensina.

16.  Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um
profissional do aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungdo?

Vou voltar a questdo da escuta, a questdo da linguagem, que eu acho que é importante, a
concentragdo. A questdo de deixar claro, para o usuario, a questdo do sigilo, das informacgées que ele esta
passando, que essas informagoes, esses dados serdo guardados em sigilo, que ndo serdo repassados para
ninguém. A questdo do cuidado com o atendimento, que ninguém interrompa esse atendimento, os cuidados
que se tem que ter também para ter um bom aconselhamento. Sim.

17.  Qual (is) profissional (is), vocé€ considera mais preparados para desenvolver este trabalho?
Como vocé acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Acho que todos os profissionais, ndo so os da area da saude, mas da pedagogia, da psicologia.
[Porqué?] Porqué acho que ja tem ai toda uma questdo da (pausa) Ah! Nao sei responder, que pergunta mais
dificil. Ndo, é porque muita gente pensa assim, para trabalhar na area da saude tem que ser profissional da
drea da saude, mas, eu penso que ndo, assim, tipo, o assistente social, ele ndo trabalha s6 na area da saude,
o psicologo, o pedagogo, nos ja fomos em CTAs que tinha sociologos trabalhando, entendeu? Na verdade
sdo profissionais que também, que trabalham estas outras questoes, questoes de grupo, de formagdo, que
trabalham conceitos importantes para trabalhar com estas pessoas. E profissional que vem de um outro
aprendizado, que tem uma bagagem legal que da para estar trocando no dia-a-dia, estar trabalhando. [Eu
poderia concluir da sua fala, vé se é isso, que a questdo da prevengdo a AIDS ndo envolve sé aspecto
relacionado a saude, ao bioldgico?] E, é isso. Quando a gente se fala em AIDS, a gente comecou a falar em
AIDS, a gente comegou a falar de uma série de questoes que ndo é so saude, mesmo, mas, questoes
emocionais, socio-economicas também, questoes relacionadas a sexo, a trai¢do, a fidelidade, a droga, uma
serie de outras questoes vierem a tona para a gente estar falando em AIDS e eram questées que ninguém
falava antes. Por isso a necessidade da equipe multidisciplinar. E o ser humano ndo é so de um jeito, alguma
doenca, ele ¢ um ser humano em todos os seus aspectos. Entdo quanto mais profissionais tiver para
trabalhar, estes aspectos, melhor, porque vamos aprendendo também a trabalhar com seus aspectos para
depois trabalhar com o usudrio.

18. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?
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Sempre é importante a capacitagdo, nos traz mais conhecimentos, nos faz parar para refletir sobre o
cotidiano. Penso que isso é importante, o suporte emocional que os aconselhadores poderiam ter e que ndo
tem, para estar trabalhando estas questoes. As trocas com outros profissionais, esta parada para capacitar,
o estar parando para pensar, uma refletida sobre o que se vem fazendo.

19.  Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?

Maiores dificuldades (pausa para pensar) Ah! Menina! O numero reduzido da equipe. O nosso
espago fisico ¢ bom, cada um tem seu espaco fisico para o atendimento, tem espago fisico para o
aconselhamento coletivo. Os resultados chegam em tempo legal, ja demorava mais, agora a gente consegui
reduzir o tempo. Entdo é isso, dificuldades a gente tem, mas ndo consigo lembrar agora o que mais.

20. Descreva um aconselhamento;

Bom, é assim, nosso atendimento come¢a no acolhimento ali na recep¢do, com o auxiliar
administrativo e as vezes a estagidaria. Entdo, eles preenchem as primeiras informagées para o SICTA, que é
o sistema de informatizagdo dos CTAs que tem no Brasil todo, no sistema de saude, onde a gente langa
alguns dados, data de nascimento, bairro, sexo, se é gestante, quantos meses de gestacdo. Lan¢a no sistema
e dai ja vou ter a senha individual do atendimento, para etiquetar os tubos, o cartdo do usudrio. De posse
destes dados, vou a sala de espera e chamo, ndo chamo pelo nome porque nosso servigo também é anénimo,
ele recebe um numero de ordem de chegada e por este numero de ordem de chegada eu chamo, vou com ele
até a sala me apresento e ele se apresenta e dai comega a primeira pergunta: por que procurou o servigo,
porque veio faze o teste de HIV? E ai no meio da conversa trazer a questdo dos possiveis resultados, da
Jjanela imunologica, refletir sobre se o resultado for positivo como é que vai ser. Ao final etiquetamos os
tubos, ele vai conferir as etiquetas, a data de nascimento e encaminhamos para a sala de coleta. Ele coleta o
sangue, recebe o cartdo de retorno, onde ja vai estar marcado o dia de retorno e o nome de quem atendeu,
porque a gente tenta depois no pos-teste atender o mesmo usudrio que atendeu no pré. Tem os hordrios, o
telefone, a etiqueta dele no cartdozinho para poder pegar o resultado. Para a entrega do resultado é a
mesma coisa...

21. Quais outras atividades , além do aconselhamento so realizadas pelo CTA?

Bom, nos realizamos capacitagoes em aconselhamento, na rede, para médicos, enfermeiros, dentistas
e psicologos. Realizamos também, algumas atividades junto com o programa municipal de DST/HIV/AIDS,
que é o projeto escolas, projeto empresas, (nomes das empresas) onde vamos falar sobre prevengdo as
DST/HIV/AIDS, onde se formou uma equipe de multiplicadores que irdo fazer o trabalho la dentro também.
[E o projeto escolas?] Olha, agora no ultimo ano a gente ndo trabalhou muito, mas, nos outros anos a
proposta era assim, trabalhar com toda a comunidade escolar. Entdo, o projeto era langado em algumas
escolas da rede e quem tivesse interesse em participar da capacitagdo, se inscreveria, eram alunos, pais,
professores, dire¢do, merendeiras, vigilantes, enfim, toda a comunidade escolar. E participavam da
capacitagdo, onde era falado sobre a prevengdo das DST/AIDS, drogas, enfim, e dai surgia o grupo de
multiplicadores dentro da escola. A ultima vez que nos participamos foi no ano passado, este ano outras
equipes do programa de DST/HIV/AIDS participaram, e a supervisdo é dada pela equipe e é as escolas que
mantém suas equipe de multiplicadores.

22.  Comentarios sobre o material didatico.

Temos folders, cartazes, encaminhados pelo ministério da saude, do programas estaduais,
municipais. Informagoes sobre HIV, sobre como pega como ndo pega, cartilhas sobre as DSTs. Sobre as
mesas de atendimento temos os dalbuns seriados, fitas de video. [E o 4lbum seriado, o que vocé acha dele?]
Acho um bom instrumento, quando a gente fala sobre as DSTs e quando mostra as DSTs, o usudrio
consegue, muitas vezes, estar mostrando e identificando o que ele esta sentindo com a figura que esta ali. E
ai a gente consegue estar fazendo o encaminhamento para o ambulatorio para fazer o tratamento. Entdo, é
um instrumento bom que auxilia no momento do aconselhamento.

[Eu pessoalmente achei as figuras muito pesadas.] Sdo realmente sdo. Mas as vezes... [A minha
pergunta seria: sera que estas figuras ndo levariam a considerar somente os estagios avangados da doenga,
negligenciando os estados iniciais da doenga? Este ndo seria um risco decorrente do uso deste material?]
Ndo, assim (pausa). Sim, pode, mas o que lembramos é que aquilo esta num estado muito avangado e que a
gente ndo precisa chegar naquilo. A figura do Condiloma esta em um estado assustador. Quer dizer ndo vai
logo acontecer isso comigo, acontece de aparecer uma verruguinha, e se aparecer algo diferente, eu preciso
procurar o médico. Se eu deixar e achar que ndo é nada e ndo dar bola pode acontecer aquilo que esta ali.
Parece tratamento de choque. Entdo a gente tem sempre que esta lembrando antes de mostrar, as fotos sdo
assim, mas isso ndo é para ninguém sair daqui querendo ndo mais ter relagdes sexuais, enfim, realmente
temos que ter cuidados para que isso ndo venha a acontecer.
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Entrevista semi-estruturada E9.
[Entrevista ndo gravada, escrita no momento, posteriormente digitada e lida e alterada pela entrevista]

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Quem os realizou? Em que periodicidade? Acha
eles importantes? O que € tratado neste treinamento? Como sdo realizados (metodologia)? Eles contemplam
as necessidades demandadas da pratica do aconselhamento?

Recebi, as meninas que ja realizavam o aconselhamento fizeram esse treinamento e curso de
capacitagdo comigo. E, vendo que eu estava apta passei a fazer o aconselhamento. O aconselhamento que
faco é so o individual, ja participei, mas nunca dirigi o coletivo.

Fiz outros cursos no Faga, e outros varios sobre DST/HIV/AIDS e também, fiz muitas leituras
relacionadas ao assunto. Participei de semindrios, congressos, isto é importante, é crescimento para a gente.
Na verdade, a gente esta sempre aprendendo. Temos sempre que estar fazendo cursos de aperfeicoamento,
pois, na realidade nunca sabemos tudo. Gostaria de estar participando de mais congressos, outros cursos,
etc. Conhecimentos nunca sdo demais e temos que estar indo atrds.

1. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? O que significa para
vocé a palavra aconselhamento?

Ndo é dar conselhos. O maior objetivo ¢ o esclarecimento quanto a prevengdo, tirar duvidas do
usudrio, porque na verdade, quando o usudrio chega até nos, ele vem cheio de interrogagées, muita
angustia, ansiedade. Entdo, deixamos a pessoa extravasar todas as suas preocupag¢oes e tentamos esclarecer
suas duvidas. Avaliamos o conhecimento dos usuadrios sobre as DSTs e HIV, informamos sobre os meios de
transmissdo. Procuramos ouvi-los mais e esclarecer dividas. E que eles chegam aqui com a cabeca cheia de
informagées erradas, como por exemplo, de como se pega o virus, se morando com uma pessoa portadora,
se com 0 uso de pratos e talheres, no convivio social.

2. O que é mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? Quais as dificuldades
encontradas?

O mais importante neste processo é muita trangiiilidade, oportunizando o esclarecimento das suas
duvidas. Tem usudrio que tem quase certeza de que sdo portadores, entdo, é necessario esta passando que
ser portador, ndo ¢ necessariamente estar com AIDS, que é a doenga em si. Que com boa qualidade de vida
eles podem viver por muito tempo bem, se cuidando. A prevengdo, a qualidade de vida ¢ fundamental. O
cuidado com as DSTs, o cuidado com a escolha do parceiro. O HIV ndo tem cara,entdo, a gente trabalha a
questdo de que a troca de parceiros freqiiente tem mais riscos.

Olha, a gente ndo consegue totalmente, mas as pessoas saem daqui bem contentes e saem com outra
cabega, se fazem eu ndo sei, mas saem satisfeitos com as informagdes recebidas.

As maiores dificuldades sdo a falta de funciondrios, falta mais profissionais na equipe, médicos... e a
gente se preocupa com a qualidade. Hd a necessidade de mais aconselhadores.

3. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando ¢ ruim?

Bom. Quando consigo alcangar o objetivo, quando sinto que consegui passar para estas pessoas a
importdncia da prevengdo e de se amar mais, se preocupar mais consigo mesmo. HIV ndo tem cara e é por
ai. E também, conseguir com o parceiro, que ele faga o teste, para poder criar aquele vinculo de confianca
entre os dois se preocupando mais com a saude do parceiro, a necessidade de se cuidar, em casos, de
relagoes extrafixo. Controle com as drogas — dlcool e injetaveis, alerta aos jovens sobre as bebidas.

Ruim, é quando a pessoa resolve ndo acatar nada do que a gente diz, sdo revoltados. Quando a
pessoa vive com um parceiro portador e ndo se preocupa em se cuidar, ndo quer nem saber, pensa em ter
filhos mesmo assim, a falta de responsabilidade deles. Apesar de a gente encaminhar para psicologos etc,
fica uma situagdo angustiante. Mas, como a gente ndo pode mudar o comportamento do usudrio, o que
podemos fazer é fazé-los se conscientizar dos riscos. [E como seria conscientiza-los?] Conversando com eles,
orientado-os, fazé-los entender do risco que estdo fazendo passar outras pessoas que ndo tem nada a ver
com a historia (a crianga).

4. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

Em primeiro lugar um espaco fisico de acordo com as necessidades do programa. Equipe
multiprofissional como médicos especialistas na area, psiquiatra, psicologo, A.S., nutricionista, etc.
[Porque?] Claro, dai a gente ndo deixaria o usudrio pra la e pra cd, atenderia as suas principais
necessidades, comegaria o tratamento mais rdpido. Acho importante, também, mais cursos com
aperfeicoamento, continuar os treinamentos dos profissionais da rede, etc.
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5. Quem ¢ o publico que vem para o aconselhamento?
Todos os niveis, classe baixa, média e alta. A classe média vem mais. A baixa é muito pouco
esclarecida e quando vem ja esta em estado avangado, ndo generalizando, naturalmente.

6. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizacdo de um
bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢, entdo este aconselhamento?
Eu costumo ficar o tempo necessario que a pessoa precisa para esclarecer suas duvidas, ndo tenho
pressa, nem que eu precise marcar para outro dia os outros usudrios que aparecem. A gente nunca fala tudo,
eles esquecem algumas coisas. E, na verdade, eles retomam as perguntas no pos-teste. Ndo tem tempo certo,
mais ou menos quinze minutos.

Sim. tem outros que vem fazer o reteste, conversam mais e dizem que passaram por novas situa¢oes

de riscos e retornam, fazem novas perguntas pois eles esquecem.

7. Ha diferenca em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situagdo de risco?

E, a diferenca é que, a gestante vem encaminhada pelo médico ginecologista e algumas ndo tem
muita nog¢do,do porque estdo testando, depende muito do profissional que a atendeu. E também, a diferenca
esta em a gente estar alertando do porqué de elas estarem fazendo este exame e os riscos de elas ndo
tratarem se estiver com o virus. Na verdade, se elas fizerem o tratamento, elas vdo estar protegendo a
crianga evitando que a crian¢a também nasg¢a com o virus. A gente orienta sobre os cuidados durante a
gestagdo, o parto e a amamentagdo. O usudrio comum quando chega a nos procurar é porque ja passaram
por alguma situa¢do de risco, expoem suas duvidas e a gente vai orientar da mesma forma. Alguns
reclamam sobre a demora da entrega do resultado.

8. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?
Quando ele comega a pensar em si mesmo e ter mais controle sobre a quantidade de parceiros.
Quanto mais parceiros, mais riscos. A preven¢do é o melhor caminho, se conscientizado, sendo ele sai dai e
esquece tudo. A conscientizag¢do de que o HIV esta ai e ele deve se cuidar.

9. Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenga,
de que forma ela ocorre em seu corpo, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no
aconselhamento? Vocé acha que isso seria importante?

Acho que sim. Tem muitos que acham importante mas tem alergia ao preservativo, a orienta¢do é
mudar de marca; outra é pedir para o parceiro fazer o teste pra ver se estd tudo bem. Tem gente que pensa
que o preservativo é so para evitar gravidez, esquecem das DSTs, HIV, etc. que sdo muito mais perigosas.

10. Vocé pergunta ao usudrio se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Muitos néo tém, outros conhecem pela Internet, pelo que léem. E importante para eles saberem como
se proteger. As vezes, a gente fuz desenhos para eles véem e entenderem melhor como o virus age. Claro, eu
pergunto varias vezes se eles entenderam. E principalmente sobre a janela imunologica sempre, de
preferéncia, que eles repitam o exame para ficarem mais trangiiilos mesmo fora da janela.

11. Acredita que o usudrio tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da saude?

A gente procura conversar e ver se entendeu. Se precisar, repetimos novamente. As vezes, eles dizem
que entenderam, mas ndo entenderam. As vezes, eles voltam no pés-teste e perguntam como é mesmo aquela
historia da janela. A gente repete novamente, procura esclarece, porque agora eles estdo trangiiilos com o
resultado na mdo.

A linguagem usada é as mais comuns possiveis, adaptadas ao usuario.

12. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situagdo socio-econdmica?
Auxilia bastante, tém alguns que chegam aqui falando quase tudo que sabe, pessoas bem conscientes,
que passaram por situagdes de risco, mas, que conhecem todo o processo.
Socio-economico — interfere um pouco, situag¢do dificil economicamente, o usudrio ja vem com
problemas particulares, entdo, a gente aléem de fazer o aconselhamento, ouve e orienta nas situagoes
particulares/domésticas.
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13. Vocé acredita que o wusudrio ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usuario consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia.
Que esse conhecimento ¢é significativo.)?

Acredito que alguns sim, porque tem gente que encaminha outras pessoas amigas para fazer o teste,
dizem ser bom a bem diferente do que pensavam, elas comentam no pos-teste gostaram do atendimento e da
orientag¢do que tiveram e que agora passariam a se cuidar com protegdo e n° de parceiros (as).

14. Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?
Sim, porque através do conhecimento sobre o processo de transmissdo das DST, HIV, etc. As pessoas
passam a ter um cuidado maior consigo mesma.

15. O que é aprender/ o que € ensinar?
Aprender é ter interesse no que estd executando, ndo ficar pra si, é passar isso tudo, é participar. Ndo
ficar parado no tempo. E a gente aprende no dia-a-dia.
Ensinar é passar tudo o que a gente sabe e ndo ficar pra si mesmo. E um processo de dar e receber. E
troca.

16. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do
aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungao?

Buscar todas as informagoes possiveis, ter conhecimentos do trabalho que vai desenvolver no CTA.
Pesquisar muito sobre o referido trabalho. Os requisitos necessdrios em primeiro lugar é ser um profissional
trangiiilo, ndo deixar transparecer suas emogoes, enfim, agir com prudéncia independendo qual for o
resultado.

Quanto a estar apta, creio que sim.

17. Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?
A partir do momento que o profissional ama o que faz, esse trabalho sai muito bom. Portanto creio
que todos, independentes da drea que atua e tendo conhecimento do trabalho a desenvolver, estard apto
para o mesmo. Quanto ao perfil, a pergunta 16 ja responde.

18. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?
Capacitagdo continua, apoio da institui¢do tanto para questoes técnicas com materiais, quanto em
busca de novos conhecimentos.

19. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?
Devido as diversidades de comportamento e pensamento de cada usudrio, simplifica ou dificulta o
atendimento no aconselhamento.

20. Descreva um aconselhamento;
Muda muito de pessoa pra pessoa, ¢ dependendo do que a pessoa falar, vai rolar o aconselhamento. E
mais um processo de escuta. Nao existe um aconselhamento pré-definido.

21. Quais outras atividades , além do aconselhamento sdo realizadas pelo CTA?
Eles (demais aconselhadores) ddo curso pra preparacdo de aconselhamento na rede (postos de satde).
A (nome omitido) ja relatou.

22. Comentarios sobre o material didatico utilizados.
Usamos material de divulgacdo das DSTs, HIV, etc. Protese para orientacdo quanto ao uso do
preservativo, tanto masculino quanto o feminino, album seriado, etc.

Parte retirada da entrevista apos leitura.

-Album seriado uso bastante, é bom a gente usar para o usuario ficar ciente dos riscos que esta
correndo e do que ¢ a doenca. Acho 6timo, apesar de ser chocante, vai alertar mais os usuarios quanto as
doengas, e dai vai se conscientizar mais. Sei que o olhar delas choca muito e ficam preocupados. Ver essas
gravuras vai ajudar a se cuidar. E necesséria a orientagdo de que ndo comega assim, entdo vai alertado que
comega aos poucos, que estes sio estados avangados.
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-Quer queira ou nao, ha baixa na qualidade, pois, a gente fica meio estressada e a gente ndo quer isso.
Pois, faco o atendimento sozinha a tarde.

-Na verdade, pra aconselhamento eu acredito muito no Assistente Social e no psicologo. E porque ¢
assim, o médico pode cuidar mais da doenga, mas ele, na minha opinido, ele ndo perde tempo com
orientagdes em todos os pontos, os riscos. Ele ficaria mais restrito a parte bioldgica.
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Entrevista semi-estruturada E. 10.

Recebeu treinamento especifico para a area? Quais? Quem os realizou? Em que periodicidade? Acha
ele importante? O que ¢ tratado neste treinamento? Como sdo realizados (metodologia)? Eles contemplam as
necessidades demandadas da pratica do aconselhamento?

Aha, ahd. Nos passamos uma semana em capacitagdo. Foram varios municipios que participaram.
Porque na época o centro de treinamento era Rio, basicamente, Sdo Paulo e Porto Alegre. A (nome omitido)
capacitou em Porto Alegre e eu capacitei no Rio, que na época se dividiu, ndo iam todos pro mesmo local. E,
durante uma semana passamos por oficina de sexualidade, oficina de morte, enfim, as teorias do
aconselhamento, assistimos a parte pratica, desenvolvendo depois a parte pratica pra depois comecar a atuar.

[Quem organizava esses treinamentos?].

O Municipio, muitas vezes o Estado, o Ministério num niimero menor de vezes, mas sempre que o
Municipio realiza e o Estado, ele tem um suporte do Ministério. Mas muitos, muitos mesmo. Depois com a
implantagdo do CTA, o ultimo agora que a gente participou foi pra implantacdo da hepatite. E esse ainda
esta se desenvolvendo, ainda est4 em processo, pra acontecer.

[E a solicita¢do da hepatite ¢ pra implantar?].

E pra nés solicitarmos a hepatite também, a gente jd solicita o HIV, o VDHL e vamos poder solicitar
também o da hepatite, as hepatites virais né. Fizemos um curso pra iniciar, a gente ndo tem, vamos dizer
assim, habilidade porque isso tem que ser uma coisa que tem que ser mais bem lapidada. Estudo dos
marcadores, aquelas coisas que talvez, vocé é da enfermagem? (...) E é isso, muitos cursos mesmo, ja deu
pra perder a conta.

[E vocé acha que esses cursos todos, eles contemplaram as necessidades que surgem no
aconselhamento? Eles ddo o suporte necessario pra isso?].

Sim, sim. Muito bom o discurso. Todos eles muito bons. O que eu vejo € que a gente tem que avangar
no sentido de estar analisando os dados que a gente tem, isso eu acho que precisa de um avango. Mas no
mais, no desenvolvimento do aconselhamento eu acho que eles contemplam sempre muito bem.

1. O que é, em sua opinido, um aconselhamento? A que objetivos estes se propdem? O que significa para
vocé a palavra aconselhamento?

O aconselhamento pra mim, ele comega quando tu te encontras com a pessoa. Ali comega a forma de
tu acolher, de te aproximar da pessoa. A forma como tu aborda, a forma como tu olha, a forma como tu pde
o teu corpo, tudo ta dizendo pra pessoa que tu ta atendendo se tu fazes ali atenta ao que ela precisa. Entdo
durante o aconselhamento eu acho que ¢ processual mesmo, € vocé fazer com que a pessoa perceba as suas
situagdes de risco, quais sdo as durabilidades que estdo em torno desse risco, tentar pegar um pouco por ai,
embora a gente saiba que num aconselhamento pré-teste ndo vai se contar uma historia de vida, que a pessoa
num dia, a gente ndo consegue dar conta disso, mas a gente tenta fazer com que aquele momento seja, pelo
menos, uma reflexdo, um olhar melhor, vamos dizer assim, com mais carinho pras suas situagdes vividas de
risco, pra que a propria pessoa se torne sujeito da sua condig@o pra ta mudando um pouquinho. Eu entendo o
aconselhamento assim, é l6gico que o aconselhamento vai, além disso, ai, mas eu entendo ele principalmente
com essa base. E construgdo com as pessoas. Ainda ontem, por exemplo, eu tive um aconselhamento
riquissimo: a menina chegou chorando, chorando muito, apavorada porque teve uma relagdo a trés e uma das
pessoas da relagdo ¢é portadora, ela ficou sabendo agora no 1° de janeiro e ela estava apavorada. E ela estava
apavorada s6 com essa relacdo que tinha acontecido ha 5, 6 meses atrds. Mas depois dessa relacdo ela ja
tinha tido relagcdo com seis pessoas sem camisinha. Entdo, quer dizer, voc€ sai mostrando pra pessoa o que
era antes, como foi e vém trazendo pra que ela... T4 certo, ali ela teve um risco real, porque ela soube da
situa¢do, mas outros riscos sdo potenciais. Entdo assim, vocé sai construindo, fazendo ela entender, vai
acalmando, dizendo que também existe a possibilidade de ndo pegar, enfim. A menina saiu mais tranqdila, é
logico que ndo dei conta, ela deve continuar com a angustia, mas pelo menos ela conseguiu, vamos dizer
assim, organizar as caixinhas com mais seguranca pra entender o que tava fazendo.

[A palavra aconselhamento tem alguma relagdo com a palavra conselho?].

Ndo, ndo. Ela diz exatamente do que eu te falei antes. Desse didlogo em constru¢do, dessa
proximidade mesmo. E a gente sabe que o aconselhamento, o fundamento teorico dele ¢é da psicologia e dai
ele foi avangando, avancando, avangando e hoje é aplicado como uma visdo da saude integral, uma visdo de
promogdo de saude. E veio avangando, mas o aconselhamento comega la na psicologia. [Com o Karl Roges,
a terapia centrada no paciente?] Isso, isso. E deixa eu te dizer também outro: Tornar-se pessoa, Karl Roges,
ele trabalha também a questdo do aconselhamento. Muito bom o livro, marca ai pra vocé consultar, se
precisar até eu tenho.

2. O que é mais importante no processo do aconselhamento? Consegue fazer isto? Quais as dificuldades
encontradas?
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Escutar. (longa pausa) [Por que?] Porque a medida que a pessoa fala, ela mesma elabora. Ela ta
falando e ela mesma ta elaborando. Por isso que as psicoterapias sdo um pouco isso: a medida que tu vai
falando, tu mesmo vai organizando a coisa. Entdo, quer dizer, a escuta é muito importante. E I6gico que s6 a
escuta, ndo vai se tornar um processo, porque pro processo tem a intera¢do de mais de uma pessoa, mas se
interacdo ja é...Mas, me perdi um pouco agora aqui, mas é assim (pausa) E... O que eu tava falando mesmo?
Ja me perdi. [Vocé estava falando de interacdo, a importancia do escutar.] Sim. A importancia de escutar,
otimo. Mas, com essa escuta depois vocé elabora novamente pra que talvez retorne a escuta, entendeu? E o
processo que eu falei, é uma construgdo o tempo todo. Vai construindo, na verdade a escuta é fundamental.
Doar-se né, também é muito importante. Que a medida que vocé escuta vocé ta se doando, vocé esta olhando
nos olhos da pessoa, vocé ta se debrugcando sobre ela. Tiramos por nds: muitas vezes vamos ser atendidas
por um profissional que fica todo jogado pra tras, ndo te olha nos olhos. Nestes dias eu fui num
reumatologista que ndo passou trés minutos comigo. Sabes o que eu sonhei com ele? Que eu ia fazer um
exame, ele corria na frente e eu corria atras. Olha o sonho que eu tive pra significar o atendimento que eu
tive, entendeu? Entdo eu acho que a escuta ja diz, a forma como vocé recebe o atendimento e a escuta
depois, vocé olhar pra pessoa e a pessoa sentir que vocé estd ali com ela, que vocé ta ouvindo. E mais
seguranga pra pessod.

[Quais as maiores dificuldades que vocé encontra no aconselhamento?]

(Pausa) Olha, dificuldade! Logico, com o ser humano tem muito né, porque, querendo ou ndo, a gente
tem nossos preconceitos que, as vezes, a gente acaba caindo numa de querer julgar. Enfim, mas ai, estando
lapidada para a coisa a gente... As vezes, eu tenho uma dificuldade, ndo que alguma vez tenha ocorrido, mas
no pensamento passa, no pensamento a coisa: “Ah, mas porque fez assim?” Principalmente homens casados
que vem, que traem, que estdo colocando a mulher em risco, quer dizer, te da vontade de ter uma
intervengdo diferente daquelas. Logico que ndo estamos aqui pra isso, isso é uma dificuldade. Se bem que
essa dificuldade que eu to te relatando ela foi muito mais inicial, pode-se dizer que foi uma das primeiras
encontradas no desenrolar do trabalho. Agora é bem mais trangiiilo pra mim, posso até dizer que isso ndo
existe mais. O que eu apresento como dificuldade é, as vezes, a pessoa ser portadora de alguma necessidade
especial, inclusive eu to até pensando em fazer um curso de libras, porque no caso de deficiente auditivo. E
assim, deficiente visual é o que eu penso que ¢ mais facil. Até no momento, pra mim, é o mais facil de
trabalhar. Agora, por exemplo, portador de deficiéncia mental, é complicado, porque a gente sabe que do
que se esta falando alguma coisa vai ficar, mas eu acho que tinha quer ter ou um profissional especifica da
drea pra atender ou isso teria que ser mais trabalhado, mais aprofundado. E a minha necessidade no
momento com o atendimento. Mas também ndo sdo diarios, sdo mais raros a acontecer. Porque usudrios de
droga, profissional do sexo, ndo tenho dificuldade com outro tipo de usudrio. Até aqueles bem rebeldes, bem
bravos que chegam, eles conseguem deixar tranquilinhos depois, que dai vocé poe de uma outra forma pra
eles e eles mudam o comportamento. Porque, na verdade eles reagem quando tu reage igual, a medida que
tu mostra o que tu ta fazendo e como tu vai fazer, tanto é que no CTA é rarissimos acontecer isso, problema
com usudrio. Sdo esses que chegam alcoolizados, moradores de rua, as vezes. Mas, assim mesmo a gente
consegue, nunca deixou de atender ele. Registra na requisi¢do sorolégica que a pessoa estava sob efeito de
dlcool, porque pode haver alguma intervengdo na técnica pra pesquisa, mas nunca deixa de atender.

[E, um pouquinho antes, quando vocé falou sobre o processo de escuta, vocé consegue fazer isso?]

Aha, aha. No inicio eu tinha bastante dificuldade de escutar. Tinha muita necessidade de colocar pra
fora o que eu tinha aprendido. Tinha essa necessidade no inicio, mas agora ¢ muito tranqiilo. Muito
tranqiiilo de fazer isso.

[O tempo de trabalho trouxe experiéncias e vantagens?].

Trouxe amadurecimento. Pra mim, como pessoa mesmo, que ele serve pra mim também. O trabalho
de aconselhamento me tornou uma pessoa melhor, com certeza. E me tornando uma pessoa melhor, eu
consigo fazer melhor isso. Por isso que eu te disse, gosto muito do que faco.

3. Quando vocé considera que um aconselhamento ¢ bom? Quando é ruim?

(Pausa) Olha, uma das formas da gente avaliar é no retorno desse usuario, porque o cuidado
consigo. O que significa isso? Nos temos um cartdo de inscri¢do de preservativo que ele volta e tem uma
fichinha que a gente acompanha o retorno desse mesmo usuadrio pela data de nascimento, enfim, tem um
dado ali que marca. Infelizmente, agora tu sabe, a gente ta meio desorganizado, porque ta aqui, mas na sede
do CTA, se um dia quiseres conhecer a gente tem a coisa mais esquematizada direitinho pra ta mostrando.
Entdo a gente vé que a pessoa ta retornando pra pegar preservativo, ai existe uma indagacdo: Mas ta
usando? Mas se ndo ta usando porque ta vindo pegar? Mas enfim. E uma forma da gente medir essa dai. E
outra, no proprio processo de aconselhamento, no momento do pos-teste, quando tu vai realizar o pos-teste,
que tu vai fazer aquela checada e tal, enfim, tu vé o que ficou na pessoa, o que realmente o primeiro
momento serviu, se hd necessidade de um novo encontro, entendeu? Tem como estar dando uma avaliada
por ai, um avaliada empirica que a gente ainda ndo estruturou, como eu te digo, a andlise dos dados ainda
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estd preguicosa, vamos dizer assim. Mas eu penso que sdo dois indicadores que eu podia colocar agora pra
ver se foi bom ou se foi ruim.

[E como vocé percebe que ele foi ruim?].

Uma das dificuldades é essa que eu te falei: os portadores de necessidades especiais. Isso dai a gente
fica meio ressentida com aquela sensa¢do de que ndo deu conta ou de, pelo menos de um pouco da coisa
digamos assim. A gente fica com uma sensagdo ruim, eu pelo menos fico com uma sensag¢do ruim, ds vezes.
Mas até ja tive retornos contrarios de pessoas que eram portadoras de necessidades especiais e que depois
os pais voltam... Eu to com Alzeimer na cabe¢a, mas nio é Alzeimer ndo! [E o autismo?] Ndo, ndo é o
autismo. (pausa). Aquela mais comum. [Agora também ndo lembro] Que erroneamente se diz... [Down?]
Isso, sindrome de Down. Entdo, a sindrome de Down. Eu ja atendi um rapaz que a mde dele disse que a
evolugdo dele foi enorme. Hoje, na APAE, ele trabalha isso que ele aprendeu aqui conosco, com esse relato,
entendeu? Entdo, mesmo com essa sensagdo, pra ti ver, tem um resultado. Nos temos um exemplo com uma
cega também, que ja fez o teste e hoje multiplica o que aprendeu. Esse é um outro exemplo de
aconselhamento bom, quando vocé consegue captar e tornar outras pessoas companheiras nesse momento,
se tornarem multiplicadoras da mesma causa. Agora, ruim pra mim fica assim e quando adolescente. E um
pouco complicado trabalhar com adolescente, porque pela onipoténcia da idade, da faixa etiria eles se
Jjulgam muito auto-suficientes, imunes. Tu ta falando eles parecem que ndo estdo te dando aten¢do (pausa).
Tu queres escutar, mas, sdo muito dificeis eles falarem, ds vezes, nio sdo todos também. As vezes, alguns
adolescentes, as vezes, nem portadores de droga. Portador ndo desculpa, usuarios de droga. Eu to tdo
acostumada com a palavra portadores que até ia usar de outra forma.

4. Se vocé fosse sugerir e/ou montar um programa de aconselhamento para o M.S., como seria? Como
vocé estruturaria o servigo?

Ih... [O que vocé iria mudar, o que vocé iria manter?] Olha, eu manteria ele como ele estd, acho que
ele caminhou muito bem que, inclusive, tu deve saber que a preven¢do no Brasil é reconhecida
mundialmente né. Eu acho que estd muito bem esquematizado, agora assim, uma coisa que eu acho um
agravante e que talvez tenha visto agora, ndo sei, ¢ a (pausa) rotatividade de profissionais que trabalha com
aconselhamento. Por exemplo, sai um governo a turma ali ja legal, trabalhando, conseguindo produzir,
conseguindo fazer um monte de coisa legal. Ai o que acontece: entra um governo, muda. Ai volta novamente
pros centros de referéncia pra capacitar: Ah capacitei, ficou pratica, mudou novamente, isso eu acho muito
complicado. Embora, nos possamos ver assim também. essas pessoas que foram capacitadas, que ndo estdo
mais nos CTAs, estdo em outros lugares, talvez estejam aproveitando isso. Isso ¢ uma coisa boa, mas é uma
interrogagdo, isso é uma hipotese. Mas onde ela deveria estar, que poderia estar contribuindo mais, ndo
estd, entdo isso eu acho complicado. Isso é uma coisa que eu acho que o Ministério teria que ter uma forma
de barganhar aos estados, aos municipios, pra que ndo fosse dessa forma, entendeu? No mais eu acho assim
que ta bom. Agora, é logico que vocé, cotidianamente acompanhando com o olhar mais focado pra isso
talvez, tivesse uma coisa ali ou aqui, mas o poder ndo é meu (risos) e nem quero.

5. Quem é o publico que vem para o aconselhamento?

Nos atendemos a uma demanda espontinea, como eu te falei, ocorrem demandas encaminhadas
também. Por exemplo, a rede municipal ela esta, entre aspas, ela esta toda capacitada pra aconselhar, pra
solicitar HIV, teste de HIV, so que é assim, as vezes, o profissional ndo se sentiu preparado ou ndo quer, tem
os limites que ndo quer trabalhar com isso, encaminha pra nos e a gente atende. E, as vezes, nos casos essas
clinicas de recuperagdo, que também encaminham, mas no mais, a nossa demanda é espontinea, é a
demanda que chega, a demanda que sabe, a demanda que entrou no site: http://www.aids.gov.br, ld da
Internet, é que ligou no 0800 do Ministério, é que ligou no Gapa, é que soube na rua, é que o usudrio disse, é
que o servico de saiide tal mandou. E uma demanda espontinea que pra chegar até nés néo precisa de
requisi¢do, ndo precisa de nada, é s6 a pessoa querer fazer o teste. Entdo a gente atende a partir dos doze
anos de idade em diante. A partir dos doze anos e, posso te dizer, que todas as faixas etdrias e um maior
registro de faixa etaria esta entre os 18 aos 35-36 anos, ai ta o maior numero de usudrios e de todas as
classes sociais e de todos os niveis de escolaridade. (pausa). Ndo saberia te dizer hoje, mas posso te dizer
quando consultei a ultima vez, quando fiz o ultimo beack-up ali: quem tem o segundo grau completo ou
cursando, ou cursando o nivel superior, é a nossa maior demanda. (pausa) Ta ai, em termos de
escolaridade. [Segundo grau?] Segundo grau, cursando ou concluido ou iniciando a graduagdo. Ta ai o
maior numero de usudrios.

[Por que sera que ¢ esse o nimero que mais procura? Por questdo de formacao, de acesso?].

Eu acho que ai tem o resultado talvez da escola, eu acho que tem, do processo na drea da educagdo.
Eu vejo como um resultado mesmo, educativo. Uma coisa que eu ndo falei com relagdo ao aconselhamento
quando tu me perguntaste, que eu te disse que era um didalogo em construgdo, de fazer a pessoa perceber, s6
que eu vejo tudo isso como um processo educativo. Eu ndo vejo como eu vejo o trabalho de aconselhamento
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como aquela coisa assim: assim pega, assim ndo pega, tu tem que usar camisinha é assim que se usa, tu nao
poe assim, tu poe assado sabe, ndo é assim que eu vejo. Eu vejo realmente assim, essa coisa da percep¢do do
risco, mas como um processo educativo, necessidade de refor¢ar, se a pessoa precisar voltar, eu vejo assim.
Tanto é que tem pessoas que eu atendo quatro vezes, que ela quer voltar pra conversar, que ficou uma
divida, ficou ndo sei o qué. As vezes nem é divida, é angiistia. Um limite que ainda se tem, que eu acho que
eu tenho, pelo menos, eu acho que devia ter um suporte terapéutico também, porque tem coisas que a gente
as vezes ndo tem como ir adiante. [Um suporte terapéutico pra quem? Para o paciente?] Ndo, pra nos
aconselhadores. Inclusive essa é a proposta do Ministério: que os aconselhadores tenham, so que nunca foi,
quer dizer, pelo menos (Nome da cidade omitido) ndo tem. Um suporte terapéutico seria uma coisa muito
importante porque, por exemplo, meu primeiro teste positivo eu fiquei apavorada pra entregar, muito
nervosa. (pausa). E a gente até hoje ainda se abala, ainda se questiona, fica as vezes muito, muito abalada
com o resultado, é complicado, as vezes, ainda pra nos.

6. Considera o tempo destinado ao aconselhamento suficiente, ou seja, adequado para a realizagdo de um
bom trabalho? Quanto tempo? Ha recorréncia de aconselhamento? Como ¢é, entdo este aconselhamento?
O tempo de acordo com a nossa carga horaria? [Ndo, o tempo em que vocé desenvolve o
aconselhamento, vocé o considera suficiente?] Acho que sim. Porque é assim: depende muito, também da
pessoa. Porque tem pessoas que ndo querem falar, tem pessoas que sdo mais raras, mas que dizem assim:
“olha, eu vim aqui fazer o teste eu ndo quero responder nada”.Sdo muito mais raras, mas acontece. E eu,
(...) levo em torno (pausa) do individual pré, 20 minutos no minimo, eu acho o periodo que fica dentro da
sala. A ultima vez que eu contei era isso. A medida do tempo a gente vai adquirindo habilidade e a gente vai
aprendendo a fazer mais rapido. Ndo significa melhor, mas também pode ndo significar pior.ndo sei te
disser, quem sabe um dia vocé vem aqui ver a gente fazer.

7. Ha diferenca em fazer um aconselhamento para uma gestante que vem fazer o exame para atender a
uma exigéncia do pré-natal e para um usuario que possui multiplos parceiros, ou, se considerando em
situagdo de risco?

Existe uma diferenca muito grande porque é assim: essas gestantes, elas ndo vem achando que aquilo
¢ pra elas, elas estdo vindo porque o médico pediu, sdo raras as que tém consciéncia de que vivenciaram uma
situacdo de risco, que qualquer pessoa que transa sem camisinha tem o risco de contrair o HIV. E bem
dificil, e tem umas que vem até contrariada. Contrariada de ter que fazer aquele exame, mas, em geral, ndo
dizem pro profissional médico, quer descontar aqui em cima da gente, mas. E existe uma diferenga muito
grande da demanda espontanea. Que a demanda espontinea ela tem outro perfil, ela vem buscando mesmo,
mostrando interesse, tem muito mais interesse pelo resultado, de vir pegar, tem muito mais interesse em
perguntar, com certeza, mas gestante ¢ assim, ¢ obrigagio mesmo. E como os médicos colocam,
infelizmente, eles t€ém preguica de fazer o aconselhamento de forma correta, entdo eles colocam como rotina,
como sdo outros exames, da rotina de pré-natal, eles botam o HIV também. Pra teres uma idéia, tem médico
que pde carimbo, que ndo tem o trabalho de escrever. Tem médico que tem carimbo.

8. Como vocé acha que o usuario aprende a usar o preservativo, a se cuidar?

A medida que ele percebe os riscos que ele esta correndo, eu acho que esse ai ¢ um grande passo pra
ele comegar a usar. E porque ¢ assim: até a pessoa entender... Porque é assim: é bem complicado, eu acho
que ¢é até pouco tempo pra ta falando disso, mas assim, ¢ muito complicado tu dizer pra uma pessoa usar
camisinha, por exemplo: uma mulher casada, com o marido, como tu vai dizer pra essa pessoa: “Desconfias
de quem tu amas, desconfia de quem tu vives”. E outra coisa também ¢ assim: pede pra usar camisinha com
o teu marido que é machdo que vai desconfiar de ti ou que vai ameagar te bater ou coisa parecida. E
complicado, entdo assim, volta & palavra construgdo. E todo um processo, hoje nés ji temos mulheres
casadas que iniciaram fazendo o teste conosco com situagdes de risco altissimas porque o marido &, as vezes,
usudrio de droga injetavel, as vezes, de chegar alcoolizado e exigir sexo, as vezes portadores de outra DST e
exige sexo sem camisinha, e essas mulheres passaram a se cuidar. Mas foi tudo assim, as vezes, a gente foi
até construindo algumas historinhas, tipo assim: diz que foi no médico, que o médico te pediu por causa de
um problema no Utero, vai comegando por ai, entdo a gente vai tentando construir as possibilidades com a
pessoa, pra que a pessoa alcance o que é necessario pra que ela se sinta protegida. Contemplou?

9. Vocé procura saber o que o usudrio pensa sobre o uso de preservativos, sobre a transmissdo da doenca,
de que forma ela ocorre em seu corpo, sobre a AIDS, enfim, sobre os assuntos tratados no
aconselhamento? Vocé acha que isso seria importante?

Com certeza. Todo conhecimento prévio ¢ importante em qualquer situagdo, mas, na nossa
experiéncia, a maioria das pessoas ndo gosta de usar camisinha. Ela passa a usar justamente se reconhecer a
situacdo de risco que vive, mas elas ndo gostam. Agora, posso te dizer que numa minoria, mas tem pessoas



Anexos 196

que ndo abrem mao do preservativo e algumas que dizem assim: “eu ndo transo sem preservativo ndo é por
causa do HIV, ¢ porque eu acho mais limpo”.

10. Vocé pergunta ao usudrio se ele tem algum conhecimento sobre o mundo microscopico? Isto seria
importante? E a janela imunoldégica? O usuario entende, consegue abstrair? Caso ndo, por que?

Nao, durante o aconselhamento individual ndo, tocar nisso ndo. Mas de que forma que a gente toca?
Quando a gente fala em janela imunolodgica, ai sim a gente explica. O que € a janela imunolégica, como ¢
que funciona, porque a técnica pede um tempo, porque a técnica procura sé os anticorpos; O que sdo o0s
anticorpos, que sdo defesas que ativam o sistema imunoldgico, que € a célula, isso sim. Agora, no coletivo,
da pra dar uma andada maior, mas eu acho que ¢ muita coisa pra um momento em que o foco da pessoa e o
interesse sao outro. O interesse da pessoa naquele momento ¢é saber se ela esta infectada ou ndo, € o principal
interesse dela naquele momento. Eu acho que o aconselhamento até ja... por exemplo, se for entender a
ansiedade da pessoa, a priori ele é negativo, porque se a pessoa estiver muita situacdo de risco, ela acaba se
auto-reconhecendo naquela situacdo de risco, o que vai angustiar mais que o resultado entendeu? Mas, a
medida que o aconselhamento se desenvolve, a pessoa acaba entendendo o resultado como bom, vamos dizer
assim, mas ela entra achando ruim, quer ver o coletivo. O coletivo, quando a gente fazia todos os dias, que
tinha demanda pra isso, eles achavam horrivel, entravam tudo de cara amarrada, mas agora ndo, a gente ja
ndo ta podendo fazer o coletivo aqui e 14, por uma questdo de demanda também a gente ta fazendo alternado,
duas vezes por semana. Mas depois que eles saem, Luciana, o sorriso é por aqui! [fez uma expressdo de
sorriso extenso, ocupando todo o rosto.] E se sentem como se estivessem em casa, ficam bem a vontade, ¢
uma outra pessoa, depois do coletivo. Mas antes ¢ dificil. E essa questdo microscopica, até pra nds hoje é
muito chato. Ficar vendo aquelas células, as células do HIV, a gente sabe, estudou, mas ¢ chato. Olha, eu
posso estar ultra-errada, mas sdo rarissimas as pessoas que tem interesse em saber isso. A janela imunoldgica
quando tu fala, ai sim, eles tém curiosidade em entender até quando, entendem porque tem que voltar.
Entendem porque, mesmo a partir daquele segundo resultado tem que continuar a se cuidar, porque aquilo
ndo deu conta de dizer que a pessoa ndo vai ter pra vida toda, entende a soro discordancia, entre um casal,
por exemplo. Mas a coisa do virus enquanto algo real eu ndo trabalho. Também nunca fui perguntada sobre
isso.

11. Acredita que o usuario tem capacidade de compreender o que esta sendo conversado com ele durante o
aconselhamento? Ele consegue entender sua linguagem? A linguagem utilizada na area da satde?
(Pausa) [E acessivel pra ele?] Eu acredito que sim. Porque até como eu, ds vezes, me pego usando um
termo que toca, mas eu digo assim: Tu entendeu? A pessoa, as vezes, diz ndo e a gente volta a repetir de uma
outra forma. Eu acho que a maneira com que nos atendemos possibilita a pessoa a dizer: entendi, ndo
entendi. Por exemplo, ainda hoje acabei um atendimento antes de vir pra ca contigo (houve falhas na
gravacdo da entrevista, impossibilitando a transcri¢do da fala) eu vou precisar repetir? Eu disse: “Ndo, a tua
situagdo foi em margo de 2004, foi a ultima situagdo de risco?” “Foi.” “Vocé ja tinha feito o teste,
quando?” “Em dezembro” nds ainda consideramos a janela de trés meses uma questdo de seguranca. “Ah,
entdo ta, ndo preciso repetir” Al perguntou denovo: “Mas porque ¢ mesmo que eu ndo posso repetir?”
Depois eu fui entender, ele ¢ um cara que ta em tratamento pra transtorno psiquidatrico, com o (Dr. ...) a
tarde, que ¢ o psiquiatra daqui do ambulatorio, que o ambulatorio é a nossa referéncia. “Mas eu ndo
consigo uma consulta com o (Dr. ...).”" Eu digo: “Olha, tens que ver o teu agendamento, o teu cartdo como
ta funcionando.” Fui entender porque ele quis repetir, que eu repetisse toda aquela historinha da janela
imunologica, porque ndo precisava repetir, duas vezes eu tive que repetir. Tem pessoas que a gente tem que
repetir bastante. Queres ver com deficiente auditivo, ai tu tens que escrever para ele entender. Mas, quando
ele ¢ analfabeto? As dificuldades do aconselhamento vdo para ai. Eu fico muito aflita. O ultimo que tivemos
aqui foi muito engragado, ele ndo conseguiu se fazer entender, ndo tinha sido atendido por nos do CTA,
tinha sido atendido pelo ambulatorio, e dai veio a presidente da associa¢do dos surdos, porque ela tinha
manejo das libras e dai ela veio com ele e pediu para entrar e dai foi se entender que ele ndo tinha feito o
teste com a gente e ele brigava com o (funciondrio da recep¢do), a libras é uma coisa importante para
aparecer. Pelo menos uma da equipe.

12. O conhecimento que o usuario possui auxilia no aconselhamento? E a situagdo socio-econdmica?
Eu diria que a situagdo socio-econéomica, pelo acesso as informagoes, a educagdo, o processo
educativo, ou seja, a inser¢do social como se deve, como se tem por ideal, isso sim, isso interfere.

13. Vocé acredita que o wusudrio ira utilizar o conhecimento adquirido durante o processo de
aconselhamento, ou esquecera assim que sair da sala? (O usudrio consegue se apropriar do
conhecimento construido durante o processo de aconselhamento, para ser utilizado em seu dia-a-dia.
Que esse conhecimento ¢ significativo.)?
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Tenho certeza, nossa experiéncia diz muito disso jd.

14. Vocé acha que o aconselhamento ¢ um processo educativo?
Contemplado em outra questdo.

15. O que é aprender/ o que ¢é ensinar?

O que ¢ aprender? O processo ensino aprendizagem, sei muito pouco disso. Mas, ¢ assim, vou falar o
que esta me veio, mas é assim. Eu entendo que ensinar tem que acima de tudo, considerar o saber prévio,
seja em que grau for. Tem que levar em considerar isso no momento de ensino e construir o processo
mesmo, seja ele formal ou ndo formal. Tentar transmitir de maneira que responda a realidade daquela
pessoa. Por exemplo, se eu for multiplicar o que eu trabalho, que eu vou ensinar outra pessoa, eu tenho que
ver qual a realidade daquele grupo, quais conhecimentos que aquele grupo traz, enfim, ta vendo isso. Acho
que a propria matizagdo é muito importante quando se pense ensino. Agora, a avaliagdo de aprendizagem eu
acho muito complicado falar. Eu estudei muito pouco sobre isso, a minha formagdo ndo traz estas questaes...

[Nio, ndo precisa falar sobre avaliagdo de aprendizagem, a minha interrogacdo ¢ como uma pessoa
aprende algo? Como vocé acredita que o ser humano aprende?]

Quando ela bota em execugdo, no caso aqui nosso, quando ela volta para fazer o teste porque sabe
que esta em janela imunologica, e repete tudo aquilo que ela aprendeu, vocé estas vendo o resultado,
empiricamente esta vendo o resultado.

[parece-me que vocé esta mais preocupada em avaliar se a pessoa aprendeu ou ndo, mas, minha
questdo é como vocé acredita que uma pessoa aprende? E por repeti¢do?] Por necessidade, pela necessidade,
eu acredito que acima de tudo € pela necessidade, interesse. A repeti¢do, as vezes, até que cabe, mas, nao
entendo como. E o interesse, o interesse faz com que a pessoa aprende, o estimulo. Vocé tem que estimular, o
aconselhamento tem isso de vocé estimular a pessoa a entender aquilo, por que aquilo ¢ importante para a
vida dela.

16. Quais conhecimentos, habilidades e requisitos, a seu entender, sdo necessarios para um profissional do
aconselhamento? Considera-se apto para desempenhar esta fungédo?

Olha, eu acho que antes de tudo é assim, é a pessoa reconhecer os seus limites. E o que eu ja falei
antes que tem profissionais que fazem a capacitagdo e reconhecem que ndo ¢ aquilo, que ndo estdo afins,
que ndo gostam, que ndo se identificam. Primeiro é se identificar, depois é ter um pouquinho disto tudo que
a gente ja falou, um pouquinho da escuta, um pouquinho de conhecimento, de saber como intervir, isso
também é importante. Acho que é isso. Escuta, conhecimentos do que vocé vai desenvolver, outros
conhecimentos agregados do que vocé possa vir. Se vocé puder fazer terapia, se ja fez, ter um
autoconhecimento melhor sobre vocé. Mas, acima de tudo é vocé se identificar, faz com que vocé cres¢a no
trabalho. Muito.

17. Qual (is) profissional (is), vocé considera mais preparados para desenvolver este trabalho? Como vocé
acha que tem que ser o perfil do aconselhador?

Olha, eu acho, o entendimento é de que o aconselhamento, teoricamente, possa ser desenvolvido por
qualquer profissional, desde que logico, o profissional se identifique, adquira o conhecimento bdsico,
estudando, elaborando. Mas, por exemplo, eu ndo vejo um médico fazendo um bom aconselhamento, com
rarissima excegdo. [Porque?| Porque eles ndo tém tempo, primeiro lugar, ndo querem ter tempo, ndo podem
perder tempo, ndo gostam nem de escrever uma palavra direito, vdo escutar uma pessoa? Ndo, ndo escuta.
Tem médico, tem, mas, sdo rarissimos. No mais outros profissionais, enfermeiro, psicologo, assistente
sociais, acho que é dos que mais tem, enfim, qualquer um outro, pedagogo mesmo, no Rio tem uma
pedagoga maravilhosa que trabalha. Qualquer outro profissional, legal, médico ndo. A gente vé que eles ndo
ddo bola muito pra isso. Até porque sdo muito poderosos, as pessoas tem medo deles e ndo reclamam. A
exemplo desta médica que eu falei do carimbo. As pessoas chegam ao CTA sem saber o que vao fazer ld,
quando elas entravam e comegavam a ver o lago, que é um simbolo conhecido as pessoas come¢avam a ver o
que estava se passando. Ha alguns anos atras, por causa desta mesma médica, uma mde de uma jovem de 15
anos rasgou a requisi¢do e jogou na minha cara, quando eu disse que o teste era para investigar se a pessoa
tinha tido contato com o HIV. Em vez de rasgar na cara do médico, veio e rasgou na minha. Se o médico
tivesse feito o papel dele de explicar porque era importante fazer o exame na gravidez, toda a historinha que
vocé ja sabe. Eu tenho muita revolta dos médicos. A hierarquia e o poder. Porque o que o médico representa
na cabega destas pessoas, é o “fini”, o grande problema existencial nosso, é a morte, ¢ o “fini”. Entdo, o
médico tem nas mdos o poder de nossas vidas. E dificil. Quer ver uma coisa que eu vou te contar sobre essa
relagdo de poder, chegou um cara muito embriagado no CTA, queria porque queria fazer o teste, ja passava
das 17 hs e ndo tinhamos mais coletador. Porque nos temos estas dificuldades e ndo tinha quem coletasse o
sangue. E ele continuava berrando, exigindo o teste, nisso saiu um médico do consultério do mesmo
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corredor. O médico viu aquela pessoa e chegou la, este cara ficou manso, manso, que tu nem acreditas ser a
mesma pessoa. Bébado, ele poderia ter continuado, mas, mesmo bébado ele identificou onde ficava poder.

18. O que vocé acredita ser necessario para melhorar o processo do aconselhamento?
Olha, eu acho que é importante a gente estar estudando sempre, avan¢ando nos estudos, eu acho que
o conhecimento a medida que vocé vai adquirindo, com certeza ela vai contribuindo mais. Nos quando
iniciamos tivemos aquelas oficinas, mas, depois ja passamos por estudo de género, a propria sexualidade.
Eu fiz especializagdo em educagdo sexual, mas ndo tenho o titulo, porque ndo fiz a monografia, na ocasido
eu desisti. (...) Entdo assim, estar lendo, estudando, analisando, a gente tem muitos dados a serem
analisados.

19. Quais os principais entraves ao processo de aconselhamento?

Entraves, o usuario ¢ o tempo, ele nunca tem tempo, esta sempre com presa. A institui¢do, as vezes,
ndo nos favorece, ndo tem condigdes fisicas, de equipamento, que sdo suportes para o aconselhamento. (...)
Acho que tem que ter avangos, porque ndo avanca? Volto ao que ja falei antes, nunca o Ministério avanca,
especializagdo, mestrado, devido a rotatividade, porque sempre esta entrando novos e¢ sempre tendo que
voltar ao inicial. Isso eu vejo como um problema, que volta a questdo da rotatividade.

20. material didatico.

O album a gente utiliza muito, a protese peniana e da genitalia feminina. Como suporte, auxilio a
gente mostra, quando a pessoa entra em desespero, achar que j& vai morrer amanha, além da gente trabalhar a
questdo do tempo, mostrar reportagens de pessoas que convivem com o virus ha anos, vivendo, trabalhando,
as vezes, utilizamos isso. No coletivo a gente utiliza mais, no individual ¢ s6 quando a situagdo aparece. O
coletivo dura em torno de 1 hora, 40 minutos.

[o album seriado.] Acho um pouco terrorista, mas a0 mesmo tempo, sem muitos conhecimentos
clinicos para estar falando da patologia, eu me pergunto se existiria uma outra forma de mostrar. Por
exemplo, existe um album anterior a este, grande, que vinha com figuras, ele era menos agressivo, ndo era
fotos de pessoas. Ai se questionou, que estava errado. Houve um grande questionamento, se problematizou
que estavam falando de pessoas e colocando figuras. Ai eu fico pensando, daria para colocar uma patologia
em estado menos avangado. Cabe este questionamento, esta abordagem. Vou ser sincera, nunca havia
pensado. Até porque ¢ assim, ndo sdo todas as pessoas que a gente trabalha aquele album. (...) Quando
preencher aquele formulario do SICTA, ali pergunta vocé ja teve alguma DST. Nem todas as pessoas sabem
o que DST, as vezes, a gente recorre ao album.
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Anexo 7: Proteses Pélvicas para Demonstracio do Uso Correto dos Preservativos

Masculinos e Femininos.
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