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INTRODUÇÃO 

"É o ouuo que me dá referência 
de que nem sou o anão dos meus 
pesadelos nem o gigame dos meus 
sonhos" (Autor desconhecido) 

A construção do pensamemo ci­
entífico na sociedade moderna, em 
especial na medicina, provocou um 
distanciamento do profissional de 
saúde em relação ao seu cliente, um 
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"doente vivo"e com capacidade de 
fala, visto que a interlocução pas­
sou a ter um caráter secundário. Os 
aparatos tecnológicos passaram a 
ter prioridade, em detrimento da 
relação interpessoal, a desqua­
lificação da pessoa doente e a valo­
rização da doença. 

Se a vida humana implica rela­
ções intersubjetivas em seu cotidi­
ano, uatando-se t!e DST e HJV / 
AIDS é preciso estar atento para 
situações conflituosas, nem sem­
pre explícitas, que podem dificultar 
a ação preventiva. 

Quando as pessoas vivenciam 
situações de ameaça à sua integri­
dade fisica ou emocional, costu­
mam ficar fragilizadas e, às vezes, 
não se sentem capazes de resolver 
solitariameme seus coníliros. 

As temáticas implícitas nas ques­
tões relativas às DST e HIV/ AIDS, 
na medida em que podem bloquear 
a percepção e a expressão dos ri s­
cos. assim como a reflexão para a 
adoção de medidas preventivas. 

No contexto dos serviços de saú­
de onde costumam se apresentar 
tais situações, tanto os profissio­
nais quamo os clientes são sujeitos 
suscetíveis a vivências conflituosas. 
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O aconselhamemo, por ser uma 
prática que oferece as condições 
necessárias para a interação enue 
as subjetividades, isto é, a disponi­
bilidade mútua de trocar conheci­
mentos e sentimentos, permite a 
superação da siruação de conflito. 

O resgate da integralidade do 
cliente, percebido como sujeito par­
ticipante nas ações de saúde, impli­
ca o reconhecimento de sua 
sujetividade em interação com o 
profissional que o atende. Acolher 
o saber, o sentir do cliente, por 
meio de uma escura ativa, é condi­
ção básica para um atendimento de 
qualidade. 

A prática do aconselhamento dá 
oportunidade para a retomada da 
integralidade da pessoa que busca 
os serviços de saúde, associado 
complementarmente o ver e tocar 
com o ouvir e sentir. Desta forma, 
facilita a superação de bloqueios 
subjetivos, permitindo ao cliente 
avaliar suas reais possibilidades de 
risco de infecção por DST e HN / 
AIOS, refletir e decidir por medidas 
preventivas viáveis e buscar melhor 
qualidade de vida, independente­
mente de sua condição sorológica. 

Diante dos primeiros casos de 
HN / AIDS no Brasil, verificou-se 



que os profissionais dos serviços 
públicos de saúde não estavam de­
vidamente preparados para lidar 
com as questões suscitadas pela 
infecção. Diante disso. a CN-DST/ 
AIOS decidiu investir no treina­
mento desses profissionais para o 
aconselhamento em HIV/ AIDS. 

Com a evolução da epidemia, 
houve a necessidade de se aplicar a 
oferta de testagem sorológica vo­
luntária, anónima e confidencial. 
com garantia de aconselhamento 
pré e pós-reste. 

Em vista disso, a partir de 1988, 
foram implantados os Cenuos de 
Orientação e Apoio Sorológico -
COAS, que passaram a ser a princi­
pal referência em aconselhamento. 

Atualmente, a CN-DST/ AIDS 
está reestru turando a inserção da 
prática do aconselhamento em ou­
tras unidades de saúde que aten­
dem pessoas com DST e HIV/ AJDS. 

Nos serviços de saúde que aten­
dem pessoas com DST, o aconse­
lhamento tem por objetivo a pre­
venção primária do HIV, a adesão 
do cliente ao tratamento, o trata­
mentodo(s) parceiro(s) sexual{is) 
e a adoção de práticas preventivas. 

A importância doaconselhamen­
to para os portadores de HIV/ AIDS 
atendidos nos Serviços de Assis­
tência Especializada (SAE) está as­
sociada à necessidade do indivíduo 
receber adequado suporte emocio­
nal para I idar melhor com essa nova 
condição e participar ativamente de 
seu processo terapêutico. 

Devido à imponância do cresci­
mento do número de casos de AlDS 
entre mulheres e o conseqüente 
aumento do risco de transmissão 
vertical do HIV, as estratégicas de 
prevenção destinadas a esse grupo 
têm sido cada vez mais reforçadas. 
Tendo em vista os recursos tera­
pêuticos disponíveis para a redu­
ção das chances de transmissão do 
HIV para o feto ou recém-nascido, 
têm-se recomendado que também 
os serviços de pré-natal ofereçam 
aconselhamento e teste anti-HIV 
para as gestantes. 

Nesse sentido, a tendência é es­
tender a oferta de treinamenco es­
pecifico para tais profissiona is, 
ampliando a prática de aconselha­
mento para todos esses serviços. 

1. O Q.UE É O 
ACONSELHAMENTO? 

Entendemos ACONSELHA­
MENTO como um processo de es­
cuta ativa, individualizado e 
cencrado no cliente. Pressupõe a 
capacidade de estabelecer um rela­
ção de confiança en tre os 
interlocutores, visando ao resgate 
dos recursos incernos do cl iente 
para que ele mesmo tenha possibi­
lidade de reconhecer-se como su­
jeira de sua própria saúde e trans­
formação. 

Especialmente no âmbito das 
DST e HIV/ AIDS, o processo de 
aconselhamento contém três com­
ponentes: 

• apoio emocional; 
• apoio educativo, que trata das 
trocas de informação sobre DST e 
HIV/ AIDS, suas forma de trans­
missão, prevenção e tratamento; 
• avaliação de riscos, que propicia a 
reflexão sobre os valores, atitudes e 
condutas, incluindo o planejamen­
todeestratégicase redução de risco. 

Esses componentes nem sempre 
são atingidos em um único momen­
to ou encontro e, de cerra forma, 
podem ser trabalhados tanto em 
grupo como individualmente. 

Na abordagem coletiva, as ques­
tões comuns expressas pelos parti­
cipantes devem nortear o conteúdo 
a ser abordado. Nesse sentido, a 
indentificaçâo da demanda do gru­
po é fundamental. 

No grupo, as pessoas têm a opor­
tunidade de redimensionar suas 
dificuldades, compartilhar dúvidas, 
sentimentos, conhecimentos etc. 
Em algumas circunstâncias, essas 
abordagem pode provocar alívio do 
estresse emocional vivenciando 
pelos clientes. A dinâmica grupal 
também pode ajudar o indivíduo a 
perceber sua própria demanda, a 
reconhecer o que sabe e sente, esti­
mulando sua participação nos aten­
dimentos individuais subseqüen• 
tes. Os grupos formados em sala de 
espera podem ser um exemplo des­
sa abordagem, além de otimizarem 
o tempo que o usuário passa no 
serviço de saúde. 

É importante, entretanto. que o 
profissional de saúde esteja atento 

para perceber os limites que sepa­
ram as questões que devem ser 
abordadas no espaço grupal daque­
las pertinentes ao atendimento in­
dividual. 

Vale destacar que, pela singula­
ridade de vida de cada cliente, situ­
ações íntimas, como a avaliação do 
próprio risco e adoção de práticas 
mais seguras, são melhor trabalha­
das num atendimento personaliza­
do e individual. A identificação das 
barreiras que dificultam as práticas 
preventivas e os subsídios para de­
finição de mensagens compatíveis 
com o cliente dependem da quali­
dade da relação construída entre os 
interlocutores durante o aconse­
lhamento individual. 

2 . OBJETIVOS DO 
ACONSELHAMENTO 

No contexto das OST e HIV/ 
AIDS, o aconselhamento tem por 
objetivos promover: 

• a redução do nível de estresse; 
• a reflexão que possibilite a per­
cepção dos próprios riscos e a ado­
ção de práticas mais seguras; 
• a adesão ao tratamento; 
• a comunicação e o tratamento de 
parceiro(s) sexual (is) e de 
parceiro(s) de uso de drogas injetá­
veis. 

3. A Q.UEM SE DESTINA? 

O aconselhamento em DST e 
HIV/ AJDS destina-se: 

• às pessoas com HIV/ AIDS. seu(s) 
parceiro(s) sexual (is) e de uso de 
drogas i njetávies; 
• às pessoas que desejan1 fazer o 
teste anti-HN (infectadas ou não); 
• às pessoas que buscam ajuda devi­
do a prováveis situações de risco; 
• às pessoas com DST e seu (s) 
parceiro(s) sexual(is). 

Também, deve-se levarem conta 
as seguinte situações: 

• em função dos avanços tera­
pêuticos e sua comprovada eficá­
cia na redução da t ransmissão 
vertical do HIV, deve ser estimu­
lada a oferta da cestagem soroló­
gica acompanhada de aconselha-



memo nos serviços de pré-natal; 
• pela correlação epimiol6gica e 
mais possibli'dade de adequação ce­
rapêuáca, pessoas com diagnóstico 
de tuberculose deveriam receber a 
oferta de testagem sorol6gica 
acomapnhada de aconselhamento; 
• dependendo da necessidade do 
cliente, seus familiares ou pessoas 
próximas poderão ser envolvidos 
no processo de aconselhamento. 

Todas as pessoas sexualmente 
ativas precisam estar conscientes 
de que uma relação sexual com 
penetração, não-protegida, inclusi­
ve o sexo oral, envolve um cerro 
risco de transmissão de DST e HJV. 

Toda via, cenos indivíduos ou gru­
pos podem estar parácularrneme em 
risco, sendo possíveis candidatos a 
receberem o aconselhamento. 

Alguns desces são: 

• homens e mulheres com mútiplos 
parceiros sexuais praticando sexo 
com penetrações, sem proteção; 
• pessoas que compartilham equi­
pamentos no uso de drogas 
injetávies; 
• pessoas que recebem sangue, he­
moderivados ou órgãos. 

ATENÇÃO: Como o aconselhamento 
pode implicar a oferta de te:stagem soro­
lógica anti-HIV, é importante lemurar 
Qiu a rtlllização do teste é de caráter 
escritamente voluntário. 

4. Q.UEM FAZ O 
ACONSELHAMENTO? 

• profissionais de saúde treinados 
em aconselhamento; 
• membros de comunidade e de 
oganizações civis que trabalham 
com AIDS, devidamente treinados. 

É importante que a pessoa que 
realiza o aconselhamento tenha 
conhecimentos atualizados sobre 
DST e HIV/ AIDS e, em especial, 
disponibilidade para: 

• reconhecer suas próprias limita­
ções e potencialidades; 
• valorizar o que o cliente sabe, 
pensa e sente; 
• perceber as necessidades do cli­
ente e dar respostas a estas; 
• respeirarasingularidadedocliente. 

.Essas disponibilidades facilitam 
a construção de um vínculo de con­
fiança, essencial para que o aconse­
lhamento se desenvolva. 

Todos os profissionais da equipe 
de saúde deveriam estar aptos a 
desenvolver o aconselhamento. 
Pelas características do trabalho do 
médico, assim como pelo papel so­
cial que ocupa no contexto da aten­
ção à saúde, a reali.zação do aconse­
lhamento durante a consulta médi­
ca é fundamental. 

5 . ONDE É REALIZADO O 
ACONSELAHMENTO? 

Este documento propõe o apri­
moramento do aconselhamento nos 
serviços de saúde que prestam as­
sistência a pessoas ponadoras de 
DST e HJV/AIDS, nos Centros de 
TestagemeAconselbamento (CTA/ 
COAS), nos serviços de pré-natal, 
nas Organizações Não - Governa­
mentais (ONG/ AIDS) e projetos 
de prevenção junco a populações 
específicas. 

No entanto, a prááca do aconse­
lhamento pode e deve decorrer em 
outras institu.ições e circustãncias 
com vistas à prevenção de DST e 
HJV/AIDS. Em qualquer situação 
em que ocorra, o fundamental é que 
a privacidade, o sigilo e o caráter 
confidencial sejam preservados. 

6. DURAÇÃO DO 
ACONSELHAMENTO? 

A inserção do aconselhamento 
na rotina dos serviços de saúde 
implica uma revisão do tempo 
que os profissionais dedicam ao 
atendimento a diences. No en­
canto, é difícil estabelecer um 
tempo paradronizado de duração 
do aconselhamento, pois varia 
conforme o caso. 

Diante da imponância epidemio­
lógica das DST e H1V / AIDS, é fun­
damental que sejam incluídos com­
ponentes de prevenção na prááca 
ass.istencial. Cabe aos gerent.es dos 
serviços de saúde o empenho em 
reajustar o fluxo da demanda e os 
recursos humanos disponíveis, de 
forma a garantir o tempo requerido 
para um atendimento de qualidade 
aos usuários do serviço. 
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7 . PROCESSO DE 
ACONSELHAMENTO EM 
DST, IDV B AIDS 

7.1. PROCEDICMENTOS 
GERAIS 

Durante os PROCEDIMENTOS 
GERAIS de aconselhamento caberá 
aos profissionais de saúde: 

• reafirmar o caráter confidencial e o 
sigilo das informações prestadas; 
• idenáficar com clareza a deman­
da do cliente; 
• prestar apoio emocional ao cli­
ente; 
• facilitar ao cliente a expressão de 
senámentos; 
• identificar as crenças e valores do 
cliente acerca de DSf, HIV/ AIDS; 
• uálizarlinguagemcompatfvelcom 
a cultura do cliente; 
• trocar informações sobre DST e 
HIV/ AIDS, suas formas de trans­
missão, prevenção e tratamento, 
com ênfase para as situações de 
risco do cliente; 
• ajudar o cliente a avaliar e a 
perceber seus riscos de infecção 
pelo H1V e ou eras DST; 
• identificar barreiras para a mu­
dança das situações de risco; 
• contribuir para elaboração de um 
plano viável de redução de riscos; 
• explicar o beneficio do uso corre­
to do preservaávo e sua superação; 
• avaliar possíveis dificuldades 
quanto ao uso do preservativo e sua 
superação; 
• aval iar e recomendar a possibili­
dade de ourras práácas sexuais se­
guras; 
• ajudar o cliente a reconhecer suas 
responsabilidades e possbilidades 
de lidar com seu problema; 
• lembrar que o consumo de álcool 
e ourras drogas, illcitas, pode alte­
rar a percepção de risco; 
• estimular a auto-esáma e a auto­
confiança do cliente; 
• favorecer o fim de estigmas, mi­
tos e preconceitos relacionados com 
DST e HIV/AIDS; 
• esámular a disseminação das ori­
entações recebidas; 
• encaminhar o cliente para outros 
serviços de assistência, incluindo 
grupos comunitários de apoio, 
quando necessário. 



7.2 SITpAÇÓES 
ESPECIFICAS DE 
ACONSELHAMENTO 

As situações específicas de 
aconselhamentos incluem os procedimen• 
tos gerais já relatados, acrescidos das 
abordagens abaixo referidas. Estas de• 
vem ser ajustadas à situação apresenta• 
da pelo cliente e vivenciada durante o 
atendimento e à sua capatidade de com­
preensão e conhecimento sobre o temn. 

7.2.1. PESSOAS COM 
DIAGNÓSTICOS DE DST 

• trocar informações especificas SO· 
bre a(s) DST apresentada(s); 
• avaliar com o cliente seu histórico 
de o utras DST e as situações de 
risco que culminaram na atual DST; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas mais seguras para a 
redução de riscos; 
• explicar as complicações decor­
rentes do não•cratarnento incom• 
pleto ou automedicação das DST; 
• reforçar a necessidade de retorno 
ao serviço se não houve melhora ou 
sempre que o cliente apresentar 
algum sintoma; 
• reforçar a necessidade de trata­
mentodo(s) parceiro(s) sexual(is}; 
• enfatizar a relação entre DST e 
HIV/ AIDS; 
• oferecerrestagemami-HlV e acon• 
selhamento pré e pós-teste. 

7.2.2. PESSOAS QUE BUSCAM 
TESTAGEM ANTI-HN 

PRÉ-TESTE 

• reafirmar o caráter voluntário e 
confidencial da testagem; 
• identificar o motivo da testagem; 
• verificar h istórico anterior de 
testagem e riscos; 
• trocar informações sobre o siste­
ma de teste e janela imunológica; 
• trocar com o cliente informações 
sobre o significado dos possíveis 
resultados do teste; 
• considerar com o cliente o impac• 
to em sua vida dos possíveis resul­
tados do teste; 
• sondar qual o apoio emocional e 
social tlispon!vel ao cliente (família, 
parceiros.amigos, crabalhoeoutros}; 
• avaliar como cliente a realização 
ou não do teste; 

• considerar com o cliente possí• 
veis reações emocionais que ve­
nham a ocorrer durante o período 
de espera do resultado do teste; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras frente ao HIV, 
também nesse perfodo. 

ATENÇÃO: Nos serviços em que os 
aspectos educativos do aconselhamento 
pré-uste anti-HN são abordados de 
forma roletiva, caberá aos profissionais 
de saúde. 

• resguardar a privacidade de cada 
membro do grupo: 
• identificar e acolher a demanda 
do grupo; 
• utilizar linguagem compatível com 
a cultura dos participantes; 
• trocar informações sobre o siste­
ma de teste e Janela imunológica; 
• crocar com o grupo informações 
sobre o significado dos possíveis 
resultados do teste; 
• considerar com o grupo o impacto 
dos possíveis resultados do teste; 
• reforçar a diferença entre HIV e 
AIDS; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras, freme ao HIV e 
a outras DST; 
• estimular o grupo a ponderar a 
realização ou não do teste; 
• considerar com o grupo possíveis 
reações emocionais q ue venham a 
ocorrer durante o período de espera 
do resu ltado do teste; 
• explicar os beneficios do uso ex­
clusivo de equipamentos pa.ra ocon• 
sumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o método correto de lim• 
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas. 

PÓS-TESTE 

Diante de Resultado Negativo: 

• lembrar que um resultado negati­
vo significa que a pessoa (1) não 
esta infectada o u (2) esta infectada 
tão recentemente que não produ­
ziu anticorpos necessários para de­
cecção pelo teste; 
• lembrar que um resultado negati­
vo não significa imunidade; 
• avaliar a possibilidade de o cliente 
estar em janela imunológica e a 
necessidade de retesragem; 

• reforçar as práticas segu ras já 
adotadas ou a serem adotadas pelo 
cliente frente a HIV; 
• reforçar o beneficio do uso corre• 
to do preservativo e demonstrá-lo: 
• reforçar os beneffcios do uso ex­
clusivodeequiparnentos para ocon• 
sumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o método correto de lim­
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas, caso seja necessário. 

Dianu de Resultado Positivo: 

• permitir ao cliente o tempo ne• 
cessário para assimilar o impacto 
dodiagnósricoeexpressarseussen­
timentos; 
• conversar sobre sentimentos e 
dúvidas, prestando o apoio emo­
cional necessário; 
• estar atento para o manejo ade• 
quado de sentimentos comuns, tais 
como raiva, ansiedade, depressão, 
medo, negação e outros; 
• desmistificar sentimentos que as• 
sociarn HN/AIDS à culpa, à puni­
ção, à rejeição, à degenerescência, à 
morre e a outros; 
• lembrar que um resultado positi• 
vo significa que a pessoa e portado­
ra do vírus, podendo ou não estar 
com a doença desenvolvida; 
• enfatizar que, mesmo sendo um 
ponador assintomático, o cliente 
pode transmitir o vírus para outros; 
• reforçar a importância de acom• 
panhamemo médico, ressaltando 
que a infecção e trarável; 
• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras para a redução 
de riscos de reinfecção pelo HIV e 
por outras DST; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservacivo e demonstrá-lo; 
• reforçar os beneficios do uso ex­
clusivo de equipamentos para o con­
sumo de drogas injetáveis e de• 
monstrar o método correto de lim• 
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas, caso seja necessário. 
• enfatiutra necessidade do resulta• 
dosercomunicadoao(s) parceiro(s) 
atual (is), oferecendo ajuda, caso seja 
solicitada; 
• orienrar quanto à necessidade de 
o(s) parceiro(s) atual(is) realizar(em) 
reste antiHN; 
• definir com o cliente os serviços 
de assistência necessários, incluin­
do grupos comunitários de apoio. 
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Diante de Resultado Indeterminado: 

• lembrar que um resultado 
indeterminado significa (1) um fal­
so positivo devido a razões biológi­
cas ou (2) um verdadeiro positivo 
infectado recentemente, cujos an­
ticorpos não estão plenamente de­
senvolvidos; 
• reforçar a adoção de práticas se­
guras para a redução de riscos de 
infecção pelo HIV e por outras DST; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservativo e dcmonsrrá-lo; 
• reforçar os beneficios do uso ex­
clusivodeequipamentosparaocon­
sumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o mérodo correto de lim­
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas, caso seja necessário; 
• orientar a realização de nova cole­
ta para retestagem, no período de­
finido pelo laboratório; 
• considerar com o cliente possí­
veis reações emocionais que ve­
nham a ocorrer durante o período 
de espera do resultado do teste e 
encaminhá-lo para apoio psicológi­
co, se necessário. 

ATENÇÃO: Alguns clientes, com 
resultados conclusivos em tesres ante­
riores, por diversas raz6es persistem em 
repetir a testagem inúmeras vezes. Nes­
ses casos, é importante avaliar a possi­
bilidade de o cliente ser encaminhado a 
outros serviços que possam atender me­
lhor suas necessidades psicológicas. 

7.2.3 PESSOAS USUÁRIAS DE 
DROGAS INJETÁVEIS 

Em qualquer serviço, aose iden­
tificar um cliente que seja usuário 
de drogas injetáveis, além dos pro­
cedimentos gerais de aconselha­
mento, deve-se estar atento para: 

• avaliar se o cliente apresenta risco 
de infecção pelo HIV quando usa 
drogas injetáveis; 
• evitar emitir juízos de valor sobre 
o uso de drogas. 

Identificada a possibilidade de risco: 

• explicitar os possíveis riscos no 
uso compartilhado dos equipamen­
tos de drogas injetáveis; 
• reforçar os beneficios do uso ex­
clusivo de equ ipamentos para o 

consumo de drogas injetáveis e de­
monstrar o método correto de lim­
peza e desinfecção de seringas e 
agulhas; 
• discutir com o cliente estratégias 
para redução de riscos no uso de 
drogas injetáveis; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservativo e demonstrá-lo; 
• recomendar a adoção de práti­
cas sexuais seguras, lembrando 
que, sob efeito de álcool e de 
oucras drogas, lícitas ou ilícitas, 
a capacidade crítica pode ficar 
alterada; 
• oferecertestagem anti-HIV e acon­
selhamento pré e pós-teste. 

7.2.4 MULHERES 

Os dados epidemiológicos têm 
revelado um aumento do número 
de casos de AIDS entre mulheres, 
sobretudo em idade fértil. Diante 
dessa situação, além dos procedi­
mentos gerais de aconselhamento, 
deve ser observado o auxílio à clien­
te na avaliação e percepção de pos­
síveis riscos de infecção a que a 
mesma tenha se exposto ou possa 
expor-se. 

Identificada a possibilidade de risco: 

• reforçar a necessidade de adoção 
de práticas seguras de prevenção ao 
HIV; 
• reforçar o beneficio do uso corre­
to do preservativo e demonstrá-lo; 
• avaliar possíveis dificuldades 
quanto à negociação do uso do pre­
servativo e sua superação; 
• contribuir para um plano viável 
de redução de riscos que leve em 
conta as questões de gênero; 
• oferecertestagemanti-HIVeacon­
selbamenco pré e pós-teste. 

Se o resulcadodo teste for "nega­
tivo" ou "indeterminado", seguir as 
recomendações presenres na seção 
"Pós-teste", acrescidas de: 

• reflexão sobre a relação entre 
maternidade e soropositividade e 
suas implicações; 
• explkação das formas de trans­
missão vertical (da mãe para o 
concepto), que podem ocorrer na 
gestação, durante ou após o parto. 

MULHERES SOROPOSITfVAS 

Se o resultado for "positivo", 
allm das recomenduções da seção 
"Pós-teste", estar atento para: 

• refletir sobre a relação entre ma­
ternidade e soropositividade e suas 
implicações; . 
• identificarseaclientetem filho(s); 
• explicar as formas de iransmissã.o 
vertical (da mãe para o concepto), 
que podem ocorrer na gestação, 
durante ou após o parto; 
• avaliar a possibilidade de o(s) 
filho (s) estar (em) infectado (s); 
• caso haja risco de infecção do(s) 
filho(s), encaminhar para aconse­
lhamento e testagem anti-HN; 
• havendo resultado negativo, des­
fazer possíveis fantasias que a cli­
ente tenha quanto à contaminação 
de seu(s) filho(s) no contato coti­
diano; 
• havendo resultado positivo, en­
caminhar o(s) filho(s) para acom­
panhamento médico e outros servi­
ços de apoio necessários; 
• reforçar a importância do acom­
panhamento/tratamento, tanto da 
cliente quanto do(s) filho(s); 
• verificar se a cliente esta grávida. 

GESTANTES SOROPOSITfVAS 

• explicar à cliente as possíveis 
conseqüências para sua saúde e a 
de seu concepto; 
• explicar as formas de transmissão 
vertical (da mãe para o concepto) , 
que podem ocorrer no período de 
gestação, durante ou após o parto; 
• explicar como podem ser 
minimizadas as chances de ocorrên­
cia dessas formas de transmissão; 
• dar apoio emocional especifico, 
tratando de questões como a morre 
e a desmistificação da responsabili­
dade perante a infecção do filho; 
• informar sobre a transmissão dos 
anticorpos matemos e o processo de 
soroconversão no recém-nascido; 
• definir com a cliente os serviços 
de assisrência necessários, incluin­
do grupos comunitários de apoio. 

8. CONSIDERAÇÕES 
ESPECIAIS 

Os profissionais de saúde, em 
qualquer situação de aconselha-



menco, devem levar em conra as 
condições do cliente em termos de 
maior ou menor fragilidade social. 
A questão do poder envolve todas 
as relações sociais e, diante dos 
riscos de transmissão das DST e 
HIV/AIDS, desempenha um papel 
importante na viabilidade de ado­
ção de práticas seguras. 

Alguns participantes de cercos 
grupos sociais podem viver 
circunstancias desfavoráveis à per­
cepção adequada de riscos ou à 
adoção de medidas de prevenção 
eficazes, em decorrência de sua vul­
nerabilidade. 

Ser vulnerável, no contexto das 
DST e HIV/ AIDS, significa ter pou­
co ou nenhum controle sobre o risco 
de se infectar, e, para aqueles já 
infeaados, ter pouco ou nenhum 
acesso a cuidados e suportes apro­
priados. 

Nesse sentido, é fundamental 
que o profissional dê saúde esteja 
disponível e sensível para identifi­
car as condições de maior ou menor 
vulnerabilidade de seus clientes. 
Dessa forma, será possível desen• 
volver um plano de redução de ris­
co que seja compatível com as ques­
tões específicas do cidadão em aten­
dimento e. portanto, ter maior 
chance de resolutividade. 

9. TREINAMENTO 

O aconselhamento em DST e 
HIV/AIDS envolve, além dos as• 
pectos biofisiológicos, questões 
emocionais, familiares, sociais, cul­
turais e politicas, às quais nem sem• 
pre os profissionais de saúde estão 
aptos a dar suporte. 

Embora de alguma forma façam 
parte de suas vivências e conheci• 
menros, tais questões devem ser 
retomadas e direcionadas à pratica 
adequada de aconselhamento por 
meio de treinamento específico. 

A metodologia dos treinamen­
tos de aconselbamento em DST e 
HN / AIDS deve ser essencialmente 
participativa. Deve tambem possi­
bilitar aos profissionais o resgate e 
o aprimoramento de suas habilida­
des em lidar com os aspectos 
afetivo-emocionais presentes na 
relação de assistência aos clientes. 
Portanto. além de sessões 
expositivo-dialogadas, esses treina• 

men cos devem contemplar dinâmi­
cas de grupo, oficinas de sensibili· 
zação e vivência, e técnicas de ex­
pressão de sentimentos. 

Recomenda-se que os conteúdos 
a serem desenvolvidos incluam: 

• aspectos biofisiológicos das DST 
e HIV/ AIDS (etiologia, formas de 
transmissão, diagnóstico e manejo 
clínico, medidas preventivas e 
biossegurança); 
• aspectos epidemiológicos (indi­
cadores, tendências da epidemia, 
vulnerabilidade); 
• aspectos laboratoriais (tipos de 
testes, valor preditivo dos testes., 
janela imunológica, significado dos 
resultados); 
• aspectos éticos e psicossociais 
(sigilo e caráter confidencial; micos 
e tabus, preconceitos, estima, se­
xualidade, perda e morte, uso de 
drogas, gênero); 
• aspectos políticos e jurídicos (ci­
dadania; legislação específica); 
• aspectos teóricos e práticos do 
aconselhamento (identificação e 
manejo de reações emocionais); 
• organização do processo de acon­
selhamentodenrrodoserviço (equi­
pe multidisciplinar, rotina, 
monitoria e avaliacão). 

10. MONITORIA I 
AVALIAÇÃO 

Estabelecer uma uniformidade 
mínima das ações de aconselha• 
menco é condição essencial para a 
avalia.ção da efetividade dessa prá­
tica. Portanto, enfatizamos a ne­
cessidade do aconselhamento de• 
senvolvido nos serviços de saúde 
realizar-se de acordo com as di retri• 
zes e procedimentos básicos apre• 
sentados neste documento. 

Embora envolva um trabalho 
multidisciplinar, o componente 
psicológico é predominante no pro­
cesso de aconselhamento. Nesse 
sentido, é necessária a presença do 
profissional de saúde meneai, nos 
momentos de capacitação dos téc­
nicos, na supervisão e na avaliação 
desta prática. 

Por meio da sistematização de 
um processo de monitoria e de 
reciclagens periódicas, pretende-se 
contribuir para que as ações de 
aconselhamento tenham a qual ida• 

de almejada por esta proposta. Nes• 
se sentido, a elaboração. pela 
CN-DST/AIDS, de um instrumen­
to padrão de monitoria que permita 
aos serviços uma reflexão e reorga­
nização interna poderá contribuir 
para ampliar sua resolucividade. 

Para que a aplicabilidade do ins­
trumento padrão de monitoria seja 
viabilizada, os serviços locais deve­
rão implantar/implementar um sis­
tema de regism.> das atividades de 
aconselhamento. 

Com a finalidade de enriquecer 
esse processo, recomenda-se a rea­
lização de encontros regulares da 
equipe de saúde, para a organiza­
ção administrativa do serviço e para 
o manejo de sentimentos e confli• 
tos vivenciados nas atribuições do 
dia-a-dia. Esses encontros contri­
buem para a imegração e harmonia 
da equipe e para a manutenção da 
qualidade do trabalho, coiocidíndo 
com a intenção proposta. 

GLOSSÁRIO 

A 

ANTICORPOS: defesas produzidas 
pelo sistema imunológico contra 
infecções. 

AUTO-ESTIMA: conjunto de idéi­
as e sentimentos que possuímos a 
respeito do que imaginamos ser; 
refere-se ao que admiramos e valo• 
rizamos em nós. 

8 

BLOQUEIO SUBJETIVO: resposta 
a vivências emocionais dolorosas, 
das quais a pessoa se defende •& 
quecendo", evitando lembrar ou 
revelar a outros. 

c 

CENTRADO NO CLIENTE: o chenre 
é o cenrro do atendimento; o diálogo 
deve primar pela atenção às neressida­
des do cliente, consideradas a partir 
de sua história pessoal, seus mitos, 
suas crenças e seus sentimentos. 

D 

DEMANDA: refere-se às necessi• 
dades, às dúvidas, às preocupações, 
às angústias, aos medos etc, mani• 
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fes1os ou latentes, vivenciados du­
rante o atendimento. 

E 

ESCUTA ATIVA: postura em que a 
pessoa estimula e acolhe o discurso 
do outro, interagindo sem colocar 
juízos de valor. 

F 

FALSO NEGATIVO: um teste com 
resultado negativo de uma pe.ssoa 
que está realmente infectada. 

FALSO POSITIVO: um teste com 
resultado positivo de uma pessoa 
que não está realmente infectada. 

I 

INTEGRALIDADE: no contexto da 
relação atenção às necessidades do 
cliente, consideradas entre o profis­
sional de saúde e o cliente, é o resgate 
a partir de sua história pessoal, seus 
mitos, suas da condição do cliente 
enquanto pessoa total com crenças e 
seus sentimentos, corpo, mente, 
emoções, história pessoal e social. 
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