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ABSTRACT| Introduction: HI1”/
AIDS has been characterized as a public
health problem: in onr country, therefore, new
services for prevention, diagnosis and treatment
were implemented by public managers to
improve the living conditions and health of their
Dpatients, as an example, the Counseling and
Testing Centers (ATC). Objective: This
study ained to analyze the impacts of pre-test
counseling on STD/HIV | AIDS among nsers
who undervent HIV festing with counseling at
Specialized Assistance Service (EAS) Hospital
Complex: specializing in infectious diseases.
Methods: This is an exploratory qualitative
approach. The collection of empirical material
occurred in October and November 2010 and
was held in the city of Jodo Pessoa/ PB/ Brazil.
I¢ was used techniques to collect empirical
observation unsystematic, systematic observation,
field diary, and semistructured interviews

with 20 subjects of both sexes aged over 18.
The study followed the re
Resolution 196/ 96 of the National Health
Council. Results: The results showed the
benefits of the Counseling and Testing Center,
explicit still getting a bigh number of people
who are at risk of HIV infection through
sexcutal relation, without using a condom.

The time of connseling served as a warning
about the risks and severity of exposure.
Conclusion: Counseling has a high degree of
effectiveness from the promotion of reflection of
people that passed through the service.

Keywords | Counselingg AIDS
Serodiagnosis; Health Services.

dations in

| Aconselhamento em foco: desatfios

e perspectivas de aconselhamento
em HIV/AIDS

RESUMO| Introdugdo: O HIV/AIDS tem sido caractetizado como um
problema de saude publica em nosso pais, com isso, novos servicos de prevencio,
diagnéstico e tratamento foram implantados pelos gestores publicos, visando
a melhorar as condi¢bes de vida e sadde dos seus portadores. Como exemplo,
citam-se os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Objetivo: Este
estudo objetivou analisar os impactos do aconselhamento pré-teste na prevencio
de DST/HIV/AIDS entre os usuatios que realizaram a testagem soroldgica com
aconselhamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do Complexo
Hospitalar especializado em doengas infectocontagiosas. Métodos: Trata-se de
um estudo exploratério de abordagem qualitativa. A coleta do material empirico
deu-se em outubro e novembro de 2010 e foi realizada no municipio de Jodo
Pessoa/PB/Brasil. Foram utilizadas, como técnicas para a coleta do material
empirico,a observagdo assistematica, a observag¢io sistemadtica, o didrio de campo,
e entrevista semiestruturada com 20 sujeitos de ambos os sexos, maiores de 18
anos. A pesquisa seguiu as recomendag¢des emanadas na Resolugdo n® 196/96,
do Conselho Nacional de Sadde. Resultados: Os resultados evidenciaram os
beneficios do Centro de Testagem e Aconselhamento, ficando explicito ainda
o alto numero de pessoas que estio expostas ao risco de contaminac¢io pelo
HIV, por meio da relacdo sexual, sem o uso do preservativo. Assim, o momento
do aconselhamento serviu de alerta sobre os riscos e a gravidade da exposigéo.
Conclusio: O aconselhamento apresenta um elevado grau de eficacia a partir
da promocao de reflexdes das pessoas que passaram pelo servigo.

Palavras-chave | Aconselhamento; Sorodiagnéstico de HIV; Servigos de Saude.
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INTRODUGAO|

No Brasil, a mudanga de perfil da populacio infectada
pelo HIV/AIDS encontra-se ditetamente relacionada
com fatores ligados a heterossexualiza¢ao, vulnerabilidade
pauperizacio e
Ministério da Sadde, por meio da Coordenagao Nacional
de DST e AIDS, implantou diversas modalidades de
atendimento, tanto na 4area de prevencdo quanto no

feminina interiorizacdo. Assim, o
5 Sy

diagnéstico e tratamento da doenca'.

Diante disso, diretrizes e ac¢des de intervengio
foram estabelecidas com o intuito de direcionar
responsabilidades aos diversos nfveis de esfera

governamental, na rede publica do Sistema Unico de
Saude (SUS), objetivando, com isso, a implantacdo de
servicos alternativos a assisténcia convencional, por
meio de conceitos individualizados de niveis de atencio,
resolubilidade diagnéstico-terapéutica, em busca da
obtencao da melhoria na qualidade de vida dos pacientes
e racionalizagio de recursos humanos e financeiros.

Deu-se, entio, a criagdo de servigos especificos de
atendimento aos portadores de HIV/AIDS, como os
Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), Servicos de
Atendimento Domiciliar Terapéutico (ADT), Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e os Hospitais-Dia
(HD). Tais servicos tém atendido a demanda relativa as
infec¢des pelas DST/AIDS de modo a constituir uma
rede especializada em saude®.

A presenca significativa das DST/AIDS no Pais e o
aumento dos diagnésticos positivos com infecgiao pelo
HIV nos servicos de satde, principalmente nos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), tém despertado
a necessidade de desenvolvimento de novas estratégias e
abordagens de prevenciao mais eficazes, donde se destaca
a estratégia do aconselhamento em DST/AIDS.

Evidencia-se, portanto, que, desde os primeiros casos
de HIV no Brasil, tentou-se investir na estratégia do
aconselhamento como modo de melhorar o diagndstico
da doenca, tendo em vista as dificuldades dos profissionais
de satude em lidar com as questdes relativas a infecgio’.

No entanto, vale salientar que os primeiros casos de HIV/
AIDS ocorreram em meados dos anos de 1977 e 1978.
Foram registrados nos Estados Unidos (EUA), Haiti e
Africa Central, mas foram definidos como AIDS apenas
em 1981, quando se classificou a descoberta como uma
nova sindrome. Em 1980, foi registrado o primeiro caso
no Brasil, em Sdo Paulo, mas s em 1982 foi classificado
como AIDS*.

De acordo com o boletim epidemiolégico do ano de 1980,
até junho de 2010, no Brasil, foram notificados 592.914
casos acumulados de AIDS. Nesse mesmo perfodo, foram
registrados, no Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM), 217.091 6bitos por AIDS no Pafs. Estima-se
que, 630 mil pessoas entre 15 e 49 anos, em 2000, eram
portadoras do virus HIV/AIDS no Pais*.

Até junho de 2012, o Brasil apresentou uma incidéncia de
656.701 casos registrados de AIDS. Quanto a sua taxa de
incidéncia, identificou-se uma demanda de 20,2 casos por 100
mil habitantes. Registra-se, também, que, entre 2001 e 2011,
as Regides Sul, Norte, Centro-Oeste e Nordeste foram as
que mais apresentaram crescimento, assim, respectivamente:
30,9;20,8; 17,5; ¢ 13,9. No entanto, cabe elucidar que a maior
acumulag¢io de casos se concentra na Regido Sudeste (56%)°.

A incidéncia supracitada, quando aliada ao preconceito
associado a doenca, remeteu o Ministério da Satude
a implantar o Programa Nacional de AIDS, o qual
viabilizou que as estratégias de testagem e aconselhamento
ocupassem destaque nas agdes de prevencio ao final dos
anos de 1980, a partir da criacdo do Centro de Orientagio
e Apoio Sorolégico (Coas)".

O Coas atuava com equipe multidisciplinar formada por
enfermeiros, médicos, profissionais de saude mental,
assistentes sociais, educadores, dentre outros, e tinha por
objetivo desviar a demanda dos bancos de sangue das
pessoas que tinham interesse exclusivo em identificar
sua sorologia e oferecer um servigo publico de saude na
oferta da testagem Anti-HIV gratuita, anonima e sigilosa,
no intuito de facilitar a realizacio dos exames?.

Nos anos de 1990, ocorreram novas reflexdes e mudancas
nos principios dos centros de testagem que resultaram
em novas propostas e diretrizes de trabalho. Em 1997,
o Coas passou a se chamar Centros de Testagem e
Aconselhamento  (CTA), por
unidades de satde publica especializadas em testagem

caracterizados serem
sorolégica em Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), com énfase para o HIV/AIDS'.

No Pais, as politicas publicas vigentes, no contexto atual
do Ministério da Saude, tém como objetivo e desafio
a preven¢do das DST/HIV e AIDS e a formagio da
consciéncia voltada para autonomia da populagio em
busca da quebra da cadeia de sua transmissao.

O aconselhamento vem sendo utilizado em diferentes 4reas
do conhecimento,comoaareadasaide, trabalho, orientacio
vocacional, educacio e até como opg¢do na terapéutica

de problemas afetivo-emocionais®. Diferentemente da
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indicagdo de sua terminologia, o “aconselhamento” nio
representa a pratica de dar conselhos, mas estabelecer um
didlogo que tem por objetivo proporcionar ao individuo
condig¢bes para que avalie seus proprios riscos e encontre
meios realistas de enfrentar os problemas relacionados as
DST/HIV/AIDS’.

No Brasil, o aconselhamento oferecido pelos programas
governamentais é realizado por profissionais de saude
devidamente treinados e ¢é destinado a quem deseja
ou tem indicagdo de realizar tal teste. Se desenvolvido
adequadamente, podera induzir a uma relagao de confianca
entre o profissional e o usuario, tornando o individuo sujeito
ativo no processo de prevencio e cuidado de si'.

Logo, entende-se que o aconselhamento é uma pratica
complexa, baseada num discurso com proposta de mudanga
na atitude individual dos sujeitos (autonomia e autogestio
dos sujeitos). E constituido por um conjunto de informacdes
relativas as DST/HIV/AIDS, na petspectiva da prevencio
e promogio da saide, além de proporcionar uma correta
intetpretagdo do resultado do teste And-HIV'.

Pode-se afirmar que a pratica do aconselhamento tem
desempenhado um papel importante no contexto da
epidemia de AIDS no Brasil e tem se afirmado como
um campo de conhecimento estratégico na qualidade do
diagnodstico, bem como na atengdo a saude dos usuarios que

buscam conhecer seu estado sorolégico®'.

Todavia, a efetivacio dessa pratica tem se tornado um
desafio constante em frente ao novo perfil da doenga
no Pafs, haja vista o déficit na qualidade dos servigos de
saude, as dificuldades dos profissionais aderirem a pratica
do aconselhamento e a desarticulagido desse servico
com a atencdo basica, principalmente pelo fato que o
aconselhamento tem acontecido prioritariamente nos
servigos especializados.

Portanto, este estudo ¢é relevante por levar a uma reflexdo
aos profissionais que realizam o aconselhamento, a partir de
como os usuarios estao assimilando, entendendo, com isso,
quais as reais mudangas em suas vidas quanto a preven¢ao em
DST/HIV/AIDS, fato que podeta levar as novas reflexdes
e inovagdes no processo de aconselhamento por parte dos
profissionais, para sua melhor eficicia no atendimento aos
usuarios que procuram conhecer sua condigao soroldgica.

Assim, como base nessas considera¢des, o estudo tem
como objetivo analisar os impactos do aconselhamento
pré-teste na prevencio de DST/HIV/AIDS entre os
usuarios que realizaram a testagem sorolégica (exame
Anti-HIV) com aconselhamento no Servigo de Assisténcia

Especializada (SAE) do complexo hospitalar especializado
em doengas infectocontagiosas da rede publica de satde
do Estado da Paraiba.

METODOS |

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem
qualitativa. A coleta do material empirico deu-se de
outubro a novembro de 2010 e foi realizada no Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) de um Complexo
Hospitalar especializado em doengas infectocontagiosas,
localizado no municipio de Jodo Pessoa/PB/Brasil. Tal
servigo foi implantado no municipio no final da década de
1980 e atende a demanda referenciada pelos profissionais
que atuam no municipio e cidades circunvizinhas.

Foram empregadas as seguintes técnicas para a coleta do
material empirico: observacao assistematica; observacio
sistematica; didrio de campo; roteiro de entrevista
semiestruturada; coletada com a ajuda de um aparelho de
midia player.

O universo foi composto pelos usuidrios que se
encontravam cadastrados e em acompanhamento no
servico do perfodo da coleta da pesquisa. A amostra deu-
se por conveniéncia. Sendo assim, fizeram parte deste
estudo 20 usuarios de ambos os sexos, maiores de 18 anos.

Para manter o anonimato, os entrevistados do sexo
feminino foram identificados pela letra F, e os do sexo
masculino, pela letra M, seguida da idade do entrevistado.

Todos os participantes da pesquisa ja haviam realizado o teste
anti-HIV e passado pelo aconselhamento pré e pos-teste,
fato que tornou possivel indaga-los sobre as suas praticas de
prevengao pos-aconselhamento. No momento da entrevista,
0s usudrios ja estavam com o resultado do exame, porém sua
condigdo sorolégica ndo era objeto desta investigacao.

A anilise e interpretagdio do material empirico deram-
se por meio da analise de conteido do tipo categorial
tematica de Bardin'? assim, as entrevistas foram transcritas
na integra e lidas exaustivamente. Posteriormente,
categorizou-se o conteudo de acordo com suas afinidades
e pertinéncia. Foi, entdo, confrontado com a literatura

pertinente a tematica.

Para o desenvolvimento deste estudo, os pesquisadores
196/96, do
Nacional de Sadde, que dispde sobre as diretrizes e normas

obedeceram a Resolu¢io n° Conselho

regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos,
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e foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, tendo sido aprovado no dia 18 de julho
de 2010, sob Protocolo n® 5633.0.126.000-10.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Na perspectiva da abordagem interpretativa adotada neste
estudo, a avaliacio do material empirico permitiu analisar
a influéncia do aconselhamento na vida dos usuarios que
se submeteram a testagem soroldgica no SAE do referido
Complexo Hospitalar, restringindo discutir e dialogar com
as representagdes que portam apds o aconselhamento
apenas relativo ao perfodo de espera do resultado da
testagem sorolégica, ressaltando, novamente, que os
objetivos do presente estudo nio procuram conhecer o
diagnéstico dos usuarios.

Para desta pesquisa, foram
identificadas duas categorias tematicas, que conduziram

cumprir os objetivos
a discussao por meio de um didlogo com a literatura.
A primeira categoria abordou questoes relativas ao
comportamento pré-teste dos usudrios e a segunda
categoria tratou dos comportamentos pos-teste.

Categoria tematica I: comportamentos pré-teste

Foi possivel identificar os motivos pelos quais os usuarios
estavam se submetendo ao teste Anti-HIV. Assim,
observou-se uma variedade de respostas com motivos
diversos, como evidenciados nas falas a seguir:

[.] Eu fiz 0 exame de HIV para saber se ta tudo certo
comigo, Ja fiz um hd um ano atrds e tive curiosidade de

Sazer outro (F: 21).

[-.] Porque nunca fiz esse exame e tenho curiosidade em
conhecer men status soroldgico (F: 26).

[-.] Sempre venbo fazendo ba mais de dez anos, por
prevencio (M: 31).

Observa-se, nos discursos acima, que alguns deles tém
o habito de realizar o teste Anti-HIV periodicamente, e
outros estdo se submetendo pela primeira vez a testagem
sorolégica. Essa iniciativa é positiva, uma vez que a baixa
petcepgio de tisco de exposicio ao HIV/AIDS poderi
levar ao seu diagnéstico tardio, contribuindo para a
disseminac¢io do virus HIV*®.

Sociro de Jesus' lembra que, no contexto da epidemia
de HIV/AIDS, a preven¢do torna-se uma ferramenta
essencial para o seu controle, evitando a ocorréncia de
novos casos de infecgdo e também para a melhoria da
qualidade de vida dos que ja sio acometidos por ela.
Todavia, para as a¢des de prevencdo em DST/HIV/
AIDS se tornarem mais efetivas, faz-se necessario, além
de maiores investimentos financeiros, o conhecimento
das caracteristicas socioculturais e epidemiolégicas das
regides onde serdo desenvolvidos programas direcionados
a populagées vulneraveis, assim como o desenvolvimento
de meios que facilitem o acesso desses individuos a ela.

Sugere-se, ainda, a partir dos depoimentos, que o
aconselhamento realizado regularmente, na ocasidao de
um novo exame, pode estar contribuindo com a criacdo
de uma cultura da busca frequente pelo teste.

Outro impasse revelado nos discursos das colaboradoras
permeia a questdio da pratica sexual desprotegida,
conforme visto adiante:

[.] Eun tive relacao sexual sem wusar camisinba e isso
aconteceu com varios parceiros (F: 22).

-] Porque en tive virias relaces desprotegidas fora do
casamento, inclusive en descobri que umas delas tinha aids e
por isso, resolvi fager esse exame (M: 25).

[-.] Porque tive uma vida muito promiscua. Tive relaces
com vdrias parceiras e, na grande maioria das veges, sem
camisinhay inclusive com profissionais do sexo (M: 35).

A partir dos motivos de submissio para a realizacio da
testagem sorologica que foram explicitados, percebe-se que
a resposta predominante de alguns usuarios esta relacionada
com a situagio de risco de infecgdo ao HIV, uma vez que
mantiveram relagdes sexuais sem o uso do preservativo,
lembrando que a via sexual é a principal fonte de transmissao
dainfeccio pelo HIV, nas relagdes sem o uso do pteservativo™.

A necessidade apresentada pelos usuarios que procuraram
o SAE por iniciativa voluntaria para conhecer o seu status
sorolégico, a partir de vivéncias de risco, talvez possa
esta relacionada com o amadurecimento dessas pessoas
no cuidado a prépria saude (em frente a epidemia de
HIV/AIDS), no tocante a atitudes mais responsiveis
de prevencgio a essa infec¢do, ou mesmo ao tratamento,
caso o resultado seja diagnosticado como soro positivo,
0 que sugere também que esses usudrios adquiriram
compreensio acerca dos riscos de contaminagao, embora
tenham passado por situagio/comportamento de tisco,
como se percebe nas falas de alguns deles.
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Ainda houve relatos reveladores sobre a importincia
do exame em situa¢Oes de vulnerabilidade a infecc¢do
pelo HIV, como em diagnésticos clinicos. Vejamos os
discursos apresentados:

[-.] Foi a minha médica que soliciton esse exame porque
eston_fazendo tratamento de tuberculose (M: 54).

[-..] Porque en estou com tuberculose e a médica solicitou e
também en quis saber se tenho esse virus (M: 20).

[-..] Porque eu nao consegui doar sangue e nao me explicaram
o motivo (M: 31).

Diferente dos outros casos apresentados, neste especifico,
observou-se claramente, pelas falas dos usuarios, que
eles foram encaminhados nio necessariamente porque
vivenciaram alguma situag¢do de risco de exposi¢do ao
virus HIV/AIDS, ou potque desejam conhecer o seu
status sorolégico, mas porque apresentavam alguma
complicagio clinica (neste caso, associada a tuberculose).
Foram encaminhados ao servico de aconselhamento
do SAE para realizar o exame anti-HIV. Outro caso
interessante é o apresentado na fala do entrevistado M:31,
em que o usudrio explica que resolveu realizar a testagem
sorolégica devido a recusa de ser doador de sangue em
algum banco de sangue sem motivo revelado, portanto,
incentivando-o a realizar a testagem sorologica.

Durante o diagnéstico de tuberculose, nao é rara a descoberta
da soropositividade para o HIV/AIDS nesses pacientes, em
razao da baixa imunidade, consequéncia da infec¢ao do virus
HIV que destrdi as células de defesa do organismo. Assim,

[..] estima-se no Brasil que, embora a oferta de
testagem seja de aproximadamente 70%, apenas cerca
de 50% tem acesso ao seu resultado em momento
oportuno, com uma prevaléncia de positividade de
15%. Além disso, a tuberculose é a maior causa de
morte entre pessoas que vivem com HIV, sendo a

taxa de 6bito na co-infeccio de 20%” 1663,

O complexo hospitalar onde foi realizado o estudo é
também referéncia no tratamento da tuberculose. Todos
os seus pacientes internos ou em tratamento domiciliar de
TB sio indicados a realizarem o teste anti-HIV, devido a
recomendacdo do Ministério da Satude, que determina que
esse teste seja aplicado em toda a rede publica de saude
do Pais, pois a combinagio HIV/TB pode ser fatal, em
consequéncia da baixa imunidade dos soropositivos.

Aoserem questionados seantes de realizar o aconselhamento
pré-teste faziam uso frequente do preservativo, as respostas

dos usuarios foram diversificadas, mas fica claro que o
preservativo nio era utilizado regularmente, por diversos
motivos pontuados aqui, a saber: por falta de conhecimento
dos riscos; por confianga no parceiro; por nao gostar de
usar, mesmo sabendo dos riscos; por utilizado em situagbes
especificas, quando a tensdo sexual é relativamente baixa,
conforme observamos a seguir:

[-..] Esse é o segundo exame de HIV que fiz e ja passei pelo
aconselhamento duas veges. Antes de fazer o men primeiro
exame de IV en me prevenia mais vezes, mas, depois que en e
e namorado fizenos o exame e den negativo para nds, passei
a me prevenir menos, porque confio nele e ele em mim (F: 21).

[-..] Nao, porque ji eston com esse parceiro ha oito anos e

confio nele (F: 35).

[.] Eu raramente wusava o preservativo, ndo conbecia
exatamente como ¢ que pegava essas doencas pelo sexo sem
camisinha, en apenas confiava na pessoa, ia pela cara (F:22).

[-.] Antes de passar pelo primeiro aconselhamento, en nao
usava sempre a camisinba, mas, apos en fager o primeiro
exame e passar pelo aconselhamento, vi os riscos que estava
passando e passei a usar a camisinha sempre (M: 31).

[...] Na grande maioria das vezes, usava. Sd nao unsava
quando ndo tinba na bhora ou quando a ocasiio era um
momento prazeroso e ndo dava tempo de usar preservativo.
Em sexo oral nao tinha habito de me prevenir. Eu sabia os
riscos dessas relages desprotegidas (M: 20).

[-..] Com a minha esposa en nao usava, porque confio nela,
mas, quando eu tive relacionamento extraconjugal sem usar
0 preservativo, resolvi fazger esse exame de HIV" com medo
de ter me contaminado. Az, apds o aconselbamento, passei a
usar inclusive com a minha esposa (M: 25).

[..] Raramente, porque ndo gosto de wusar camisinha.
Mesmo sabendo dos riscos, nao usava na grande maioria

das vezes (M: 35).

Um dado relevante nessas falas, ¢ que os usuarios com
relacionamento estavel dio certa confianga as suas parcerias
fixas. A questdo é que, entre os homens heterossexuais,
ha uma maior propor¢iao de parcerias sexuais do que
entre as mulheres, levando em consideracio a maior
aceitagdo social da pratica realizada pelo sexo masculino
e a condi¢do socioeconémica menos privilegiada a que as
mulheres se encontram submetidas®.

Outro ponto importante destacado é que um dos usuarios
relata que nem sempre usava o preservativo porque muitas
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vezes, num momento {ntimo, singular e prazeroso, esse
método torna-se um entrave, embora eles soubessem das
consequéncias de ser infectado pot alguma DST/HIV/
AIDS. Apenas uma pequena parcela de usuarios nao tem
conhecimento dos riscos de relagSes sexuais desprotegidas.

Nesse sentido, observa-se a importancia de fatores
culturais e emocionais no uso regular do preservativo
em todas as relagdes sexuais, seja com parceiro fixo, seja
com parceiro eventual. Os lagos de confianga e respeito
com o parceiro podem, a0 mesmo tempo, ser motivo para
uso ou abandono do preservativo. Momentos com forte
tensio sexual evidenciam uma dificuldade de conciliar o
desejo com a prevencdo, mesmo diante dos riscos.

Os
informacdes recebidas no aconselhamento foram de facil

discursos dos colaboradores revelam que as

entendimento, como visualizado em seguida:

[-] Eu ja sabia muito do que a assistente social falon sobre
HIV ¢ outras DSTS, achei a explicagio dela muito boa e
aprendi coisas que ainda néo sabia sobre essas doengas(F: 21).

[-..] Consegui aprender sobre as formas de prevencao das DSTs
e tambén como ¢ que se pega elas. Eu realmente aprendi e agora
sei a importancia da prevengio (F: 22).

] Eu achei ficil, ji tinha passado pelo aconselbhamento
algumas veges antes e 56 ouvi o que jd sabia (M: 31).

[-..] Fécil, porque muita coisa en jd sabia, fiquei sabendo
através da escola, internet, amigos e outros meios, foi, de certa
Sforma, um complemento do que eu jd sabia ( M:20).

[-..] Foram ficeis, ji sabia de grande parte das informagoes
passadas, aprendi mais coisas e agora eston mais consciente da
prevengio em todas as relagoes sexuais (M: 26).

E notério que alguns deles j4 haviam se submetido 4 testagem
sorolégica outras vezes e, portanto, ao aconselhamento,
assim, supostamente, ja estavam bem esclarecidos, enquanto
outros revelaram ser a primeira vez que passavam pelo
aconselhamento. Observando os depoimentos, percebe-se
também que todos apontaram ter entendido as informagdes,
e ainda conheciam, de certa forma, o conteudo delas.
Portanto, pode-se pensar que foram informados sobre
a infeccio de HIV/AIDS e outras DSTs por meio das
campanhas oficiais, na escola e nos mais variados meios de
comunicagdo, como a internet, radio, TV, jornais impressos,
revista e outros. Pode-se, ento, inferir que o aconselhamento
esta sendo um mero repasse de orientages ja amplamente
divulgadas por outros meios, e que ndo ha quase nenhuma
novidade apresentada nessas informagdes.

Mesmo que o conteudo informativo da pratica do
aconselhamento seja de extrema relevancia, este ndo pode
se restringir apenas ao repasse de informacées sobre
ptrevencio e contagio das DST/AIDS. E importante que
durante o aconselhamento se promova um momento de
reflexdo com os usuarios sobre os riscos de contaminac¢io
e seu comportamento, de modo a resgatar sua autonomia
e responsabilidade com sua saude e a dos seus parceiros.

Categoria tematica II: comportamentos pos-teste

Mesmo apds passarem pelo aconselhamento, os usuarios
expbem-se a0 risco de transmissio, a0 nao usar o
preservativo em todas as relagbes sexuais entre o periodo
de espera pelo resultado do exame, como elucidados nos
discursos que se seguem:

[-..] Porque, como disse, tenho parceiro fixo e confio nele,
assim acho que ndo tem necessidade de usar o preservativo

com ele (F: 35).

...] Nao wusei e na e descuido também. Ne
Nao usei porque nao gosto e descuido também. Nem
quis pensar nas consequéncias na hora, so depois que penset.

O dleool pode atrapalbar também (M: 25).

[-..] Nao usei porque as relagoes que tive nesse periodo foi
apenas com a minba esposa e en confio nela (M: 54).

[..] Confio no men marido e nds dois sempre estamos
Jazendo esse exame de HIV (F: 34).

Percebe-se, entdo, que, entre os usuarios com parceria
fixa, casado ou com relacionamento estavel, as questoes
de afeto e confianga no outro sio predominantes. A
maioria dos usuarios pesquisados (homens e mulheres)
parece desconhecer os riscos de ser infectado pelo
HIV, uma vez que ambos, com relagées fixas e estaveis,
podem manter, em algum momento, relacdes sexuais
desprotegidas, extraconjugais, fato bastante verificado
entre os entrevistados, porém com predominancia entre
os homens heterossexuais.

A epidemia de AIDS provoca repercussdées em nivel
psicossocial e econémico dos individuos e sociedade. A
AIDS percorre questoes intrinsecas e de esfera subjetiva
das pessoas, envolve valores, sentimentos e representagoes
sociais, confirmando sua complexidade e a dificuldade da
adocio de medidas efetivas de controle'.

revelam

Corroborando este estudo, outros autores

que muitas mulheres relacionam o casamento como
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uma prote¢do para a infecgdo pelo HIV, e algumas
desconhecem os seus modos de transmissao e consideram
a AIDS como doenga de outros, portanto nao aceitam a
possibilidade de adquiri-la algum dia. Isso também pode
ser aplicado no caso dos homens, que mostraram sempre
confianga nas suas companheiras justificando o fato de
ndo usarem o preservativo com elas'”.

E evidente a submissio das mulheres em relacio aos
homens no exercicio da sexualidade. Varias delas aceitam
ou ndo conseguem reverter essa situacdo, o que reflete
numa baixa negociagdo para terem relagdes sexuais
protegidas, possibilitando o aumento nas chances de
exposicio ao HIV/AIDS, confirmando, assim, uma maior
vulnerabilidade das mulheres a exposicao do virus'.

A partir das falas dos usuarios apresentadas neste
estudo, e relacionando-as com os objetivos presentes, o
aconselhamento parece que nao se aproxima dos eventos
associados a vida, aos desejos, as vulnerabilidades e aos
entendimentos intrinsecamente individuais. Conforme
como Soetio de Jesus';

Ferreira'”; Parker e Camargo Jt' e Parker™, a atencio

explicitada por autores,

do aconselhamento estd voltada principalmente para
“vontade”
no individuo, desconsiderando suas vulnerabilidades e

especificidades pessoais e o tipo de relagdo envolvida.

a informacio, com o intuito de criar uma

Analisou-se, nas falas de destaque dos entrevistados, que,
apos o aconselhamento, eles estdo cientes dos riscos de
relacdo sexual desprotegida. Eles foram divididos em dois
blocos: os que mantém relacionamento fixo, casados ou
com relacionamento estavel, e aqueles sem parceira fixa.

Nesse primeiro bloco de falas, estdo incluidos os usuatios
que tém preferéncia em manter relacionamento fixo e
estdo cientes dos tiscos das relagdes sexuais sem o uso do
preservativo, mas alegam que nao ha necessidade de usar
O preservativo com suas parcerias fixas, e o fazem apenas
com as parcerias de relacionamento extraconjugal. Ou
seja, N40 usam ou NAo VA0 usar O preservativo com as suas
parcerias fixas, apenas com as eventuais parceiras, quando
houver, pelos mesmos motivos ja analisados, entre eles, a
questdo da confianga no parceiro. Por outro lado, um caso
ainda foi relatado em que o sujeito considere o preservativo
apenas como um método de evitar gravidez indesejavel, e
nio como meio de prevencdo a infeccio de HIV/AIDS,
como revelam os colaboradores de forma recorrente:

[.] Eu conbeco quais sao os riscos de pegar HIV e
outras doengas nas relagoes sexuais desprotegidas. En
particularmente uso poucas vezes o preservativo com o men
namorado, porque nds confiamos um no outro e, ds veges,

quando uso ¢ para evitar a gravidez. Ele também ja fez
exame de HIV (F. 21).

[.] Mesmo eu conbecendo os riscos de sexo desprotegido,
en continuo a wsar raramente a camisinha com a esposa,
mas, se tiver outras relagoes fora do casamento, vou usar a
camisinha mais veges. Eu poderia ja ter passado alguma
dessas doengas pra minba mulber por causa dos mens
descuidos. Vou pensar melhor nas consequéncias (M. 25).

[-..] Fora do casamento, com outras mulberes, sempre vou
continuar a usar camisinha, mas com a minha esposa nao
acho necessidade. Com ontras eu uso porque sei dos riscos de

pegar aids (M. 54).

[-..] Continno ndo usando o preservativo, pois confio na
minha parceira, mas tenho conbecimento de que, numa
relagao desprotegida, pode ser transmitido o virus HIV/,
assim como ontras DSTs (M. 30).

[-..] Passei, sim. Espero nunca mais passar pelo que passei,
ter relagio desprotegida fora do casamento e ficar com a
diivida, se fui infectado pelo HIV. Apds o aconselhamento,
com certeza passei a ter mais cuidado, mas com a esposa
nem sempre vou usar (M. 25).

[-..] Eu sempre fui fiel a minha esposa, mas, se algum dia
for me relacionar fora do casamento, sei da importancia da
prevengdo, porque essas doengas qualquer pessoa pode fer,
mesmo estando com a aparéncia sadia (M. 32).

Ja entre os usuarios sem parceria fixa, percebeu-se a
preocupag¢do constante em usar o preservativo nas falas de
grande parte deles. Aqui, em nenhum momento, aparece a
justificativa da confianga no outro, como vemos em destaque:

[..] Com certeza, agora irei ter mais cuidado para nao
correr o risco de pegar nenhuma dessas doencas e usarei
camisinha com todos os meus parceiros, ndo mais irei julgar
as pessoas pela cara, porque agora sei que qualquer um pode
td com essa doenga (F. 22).

[-.] Sim, me prevenia e agora que vou fer mais cuidado
ainda, nao vou arriscar pensando que a parceira nio tenha
nenhuma dessas doengas (M. 20).

[] Sim, desde a primeira wvegz que passei  pelo
aconselhamento, que sempre estou me prevenindo sempre,
pois vi o5 riscos que estava passando foda veg que nao usava
o preservativo (M. 31).

[-.] Sim, depois de ter passado por essa siltima experiéncia
de uma relagiao desprotegida e adquirido nma DS'T, fiquei
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com medo de também ter sido contaminado pelo virus HIV .
O aconselhamento e o susto que passei fizeram eu ficar mais
cuidadoso quanto a importincia da prevengao (M. 20).

[.] Com certeza, depois do aconselbamento, passei a
refletir sobre minha vida. Tive medo das relagies que tive
sem camisinha algumas veges e agora vou usar com ontras

mulberes sempre (M. 317).

O aconselhamento desempenha um papel importante
na divulgacio de informacgdes relativas a transmissio
do HIV, porém nem sempre consegue modificar um
comportamento, pois a mudanca desses padroes esta para
além do binémio “informacio - vontade”, uma relacio
sexual ndo ¢é apenas um ato fisico com trocas de fluidos
corpoéreos, é¢ um evento emocional para o individuo que
expressa sua condi¢do de recursos de natureza cultural,

econdmica, politica e emocional®.

Os entrevistados revelam que os usuarios do SAE
que nao fizeram o uso do preservativo, mesmo apos
passarem pelo aconselhamento, principalmente entre
aqueles de parceria fixa, podem estar mais vulneraveis a
infec¢io ao HIV/AIDS, em consequéncia das possiveis
praticas sexuais desprotegidas extraconjugais que possam
ocorrer, embora eles tenham afirmado que nio irdo se
relacionar sexualmente sem o uso do preservativo com
parcerias extraconjugais, mas apenas com suas parcerias
fixas e estaveis.

Os usuirios de ambos os sexos, declarados como solteiros
e heterossexuais, foram os que mais tinham a intensio de
se prevenir nas relagdes sexuais futuras, relatando, ento,
o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais durante
a fase de espera pelo resultado do exame anti-HIV.

Apesar de o aconselhamento realizado pelo SAE ser
extremamente normativo e conservador, observa-se que
algumas falas apontam para reflexées ligadas aos perigos
de comportamento de risco apresentados pelos usuarios
que se submeteram ao aconselhamento pré-teste.

A maioria dos usuarios, em menor ou maior grau, afirmou
ter modificado suas praticas sexuais, porém sio apenas
intengées; nao ha como saber se isso serd uma pratica
efetiva por razio dos motivos que se relacionam com as
vulnerabilidades dos individuos.

De acotdo com Pupo®, a ado¢io de um determinado
comportamento envolve uma escolha moral, associada
individual,
socioestruturais e culturais que facilitam ou dificultam a

a vontade como também as condi¢Oes

possibilidade de determinada escolha a ser realizada.

Pode-se constatar, portanto, que a variavel sociodemografica
e comportamental, dentre os usuarios do SAE participantes
da pesquisa, nos permitiu entender como tais caracteristicas
podem estar interferindo nas suas percepeoes de risco de
exposi¢ao ao HIV e na assimila¢do do aconselhamento, bem
como nas atitudes de prevencido em frente ao HIV/AIDS. O
tipo de relacionamento do usuario e a sua posi¢do na relagao
(se homem, mulher, separado, solteiro, relacionamento fixo
e estavel, dentre outros) o impossibilita ou ndo a adotar um
determinado tipo de escolha, no caso de interesse desta
pesquisa, o uso do preservativo em todas as relagbes sexuais,
como recomendado no processo de aconselhamento.

CONCLUSAO|

O aconselhamento deve ser visto sobre uma 6tica mais
ampla, abordando eventos cruciais do contexto dos
individuos, como amor, sexo, confianga, relagdes de género,
medos, desejos e ndio meramente apenas orientacdes de
prevencio, tendo em vista a problemética do HIV/AIDS e
a necessidade de investimento em promogao e protegao da
saude dos modelos de cuidado atuais.

Percebe-se claramente que o servico de aconselhamento
revela fragilidades, haja vista a dificuldade em quantificar
e medir a vida das pessoas, entendendo que, durante a
producdo do conhecimento, se constroem categorias que
auxiliam na anélise das relagdes sociais. No entanto, essas
mesmas categorias sao artificiais, na medida em que nio
organizam a vida do sujeito; sdo apenas suposi¢cdes em
dada populagio e em um dado momento.

Identificou-se, portanto, que, apesar do objetivo do
aconselhamento, que é causar algum grau de reflexido entre
os usuarios assistidos no servigo, é notavel que tal pratica se
mostra eficaz, pois os levou a uma maior atitude em relagio
a0 uso do preservativo em todas as relagdes sexuais. Foi mais
viavel sua utilizagao pelo publico solteiro. No entanto, vimos
que, entre os usudtios que relataram ser casados ou vivem
em relacionamento estiavel, o aconselhamento mostrou-se
fragil, pois nao foi capaz de mudar, de forma expressiva,
o comportamento desses usudrios quanto a pratica do uso
mais frequente do preservativo em todas as relagdes sexuais.

Logo, entende-se que a condi¢do do tipo de relacionamento
do usuario impossibilita-o ou ndo de adotar um determinado
tipo de escolha, ou seja, a existéncia de uma variagio quanto
a sua posicao na relagdo, se homem ou mulher, em situagdo
conjugal de separado, solteiro, em trelacionamento fixo e/
ou estavel, reflete de forma significativa no momento em
que receberem o aconselhamento.
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Espera-se que este estudo possa sensibilizar gestores e
profissionais quanto a importincia do aconselhamento em
DST/HIV/AIDS, haja vista que a conttibui¢io de tal pratica
proporciona uma melhor sistematizacido e readequagao dos
servicos, uma vez que considera as peculiaridades presentes
nas demandas apresentadas, ndo se resumindo a um mero
repasse de informagbes que desconsideram todas as
implicagbes de ordem social, afetiva, emocional e de género,
aliadas ao tipo de parceria presente na vida dos usuarios que
procuram o servigo de testagem e aconselhamento.

Este estudo possibilitou reflexdes importantes acerca da
tematica do aconselhamento em DST/HIV/AIDS. Novas
pesquisas relacionadas com o aconselhamento se fazem
necessarias para nido apenas melhor conhecer o perfil
da populagdo usuiria, como também entender como o
aconselhamento vem sendo realizado nos mais diferentes
contextos da realidade do Pais e propor solugdo para os
principais obstaculos enfrentados.
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