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INTRODUCAO

“E o0 outro que me d4 referéncia
de que nem sou o ando dos meus
pesadelos nem o ;jgante dos meus
sonhos” (Autor desconhecido)

A construgio do pensamento ci-
entifico na sociedade moderna, em
especial na medicma. provocou um
distanciamento do profissional de
satude em relagdo ao seu cliente, um
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“doente vivo"e com capacidade de
fala, visto que a interlocugdo pas-
sou a ter um cardter secundirio. Os
aparatos tecnoldgicos passaram a
ter prioridade, em detrimento da
relagio interpessoal, a desqua-
lificacdo da pessoa doente e a valo-
rizacdo da doenga.

Se a vida humana implica rela-
¢oes intersubjetivas em seu cotidi-
ano, tratando-se de DST e HIV/
AIDS ¢ preciso estar atento para
situacdes conflituosas, nem sem-
pre explicitas, que podem dificultar
a acdo preventiva.

Quando as pessoas vivenciam
situacbes de ameaca a sua integri-
dade fisica ou emocional, costu-
mam ficar fragilizadas e, as vezes,
nao se sentem capazes de resolver
solitariamente seus conflitos.

Astemarticas implicitas nas ques-
toes relativas as DST e HIV/AIDS,
na medida em que podem bloquear
a percep¢do e a expressio dos ris-
cos, assim como a reflexdo para a
adocdo de medidas preventivas.

Mo contexto dos servicos de sati-
de onde costumam se apresentar
tais situacdes, tanto os profissio-
nais quanto os clientes sdo sujeitos
suscetiveis avivéncias conflituosas.

O aconselhamento, por ser uma
pratica que oferece as condigbes
necessdrias para a interagio entre
as subjetividades, isto é, a disponi-
bilidade mutua de trocar conheci-
mentos € sentimentos, permite a
superagao da situagdo de conflito.

O resgate da integralidade do
cliente, percebido como sujeito par-
ticipante nas agoes de saude, impli-
ca o reconhecimento de sua
sujetividade em interagdo com o
profissional que o atende. Acolher
o saber, o sentir do cliente, por
meio de uma escuta ativa, é condi-
¢do bdsica para um atendimento de
qualidade.

A pririca do aconselhamento di
oportunidade para a retomada da
integralidade da pessoa que busca
os servicos de satde, associado
complementarmente o ver e tocar
com o ouvir e sentir. Desta forma,
facilita a superacao de bloqueios
subjetivos, permitindo ao cliente
avaliar suas reais possibilidades de
risco de infecgdo por DST e HIV/
AIDS, refletir e decidir por medidas
preventivas vidveis e buscar melhor
qualidade de vida, independente-
mente de sua condi¢io soraldgica.

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




que os profissionais dos servigos
pliblicos de satide ndo estavam de-
vidamente preparados para lidar
com as questoes suscitadas pela
infeccio. Diante disso, a CN-DST/
AIDS decidiu investir no treina-
mento desses profissionais para o
aconselhamento em HIV/AIDS,

Com a evolugao da epidemia,
houve a necessidade de se aplicar a
oferta de testagem sorologica vo-
luntiria, anénima e confidencial,
com garantia de aconselhamento
pré e pos-teste.

Em vista disso, a partir de 1988,
foram implantados os Centros de
Orientacao e Apoio Sorologico -
COAS, que passaram a ser a princi-
pal referéncia em aconselhamento.

Atualmente, a CN-DST/AIDS
estd reestruturando a insercdo da
pratica do aconselhamento em ou-
tras unidades de saude que aten-
dem pessoas com DST e HIV/AIDS.

Nos servi¢os de satde que aten-
dem pessoas com DST, o aconse-
Ihamento tem por objetivo a pre-
vengio primaria do HIV, a adesdo
do cliente ao tratamento, o trata-
mentodo(s) parceiro(s) sexual(is)
e a adogdo de prdticas preventivas.

A importinciadoaconselhamen-
to para os portadores de HIV/AIDS
atendidos nos Servigos de Assis-
téncia Especializada (SAE) estd as-
sociada 4 necessidade do individuo
receber adequado suporte emocio-
nal para lidar melhor com essa nova
condigdo e participar ativamente de
seu processo terapéutico.

Devido 4 importincia do cresci-
mento do niimero de casos de AIDS
entre mulheres e o conseqiiente
aumento do risco de transmissao
vertical do HIV, as estratégicas de
prevengdo destinadas a esse grupo
tém sido cada vez mais reforcadas.
Tendo em vista 0§ recursos tera-
péuticos disponiveis para a redu-
cdo das chances de transmissdo do
HIV para o feto ou recém-nascido,
tém-se recomendado que também
os servicos de pré-natal oferecam
aconselhamento e teste anti-HIV
para as gestantes.

Nesse sentido, a tendéncia é es-
tender a oferta de treinamento es-
pecifico para tais profissionais,
ampliando a pratica de aconselha-
mento para todos esses servigos.
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1.OQUEEO
ACONSELHAMENTO?

Entendemos ACOMNSELHA-
MENTO como um processo de es-
cuta ativa, individualizado e
centrado no cliente. Pressupde a
capacidade de estabelecer um rela-
cio de confianga entre os
interlocutores, visando ao resgate
dos recursos internos do cliente
para que ele mesmo tenha possibi-
lidade de reconhecer-se como su-
jeito de sua propria saude e trans-
formacio.

Especialmente no ambito das
DST e HIV/AIDS, o processo de
aconselhamento contém trés com-
ponentes:

* apoio emocional;

= apoio educativo, que trata das
trocas de informagio sobre DST e
HIV/AIDS, suas forma de trans-
missdo, prevengio ¢ tratamento;

» avaliacio de riscos, que propicia a
reflexdo sobre os valores, atitudes e
condutas, incluindo o planejamen-
to de estratégicas e redugio de risco.

Esses componentes nem sempre
sdo atingidos em um Unico momen-
to ou encontro e, de certa forma,
podem ser trabalhados tanto em
grupo como individualmente.

Ma abordagem coletiva, as ques-
toes comuns expressas pelos parti-
cipantes devem nortear o contetido
a ser abordado. Nesse sentido, a
indentifica¢io da demanda do gru-
po é fundamental.

No grupo, as pessoas téma opor-
tunidade de redimensionar suas
dificuldades, compartilhar dividas,
sentimentos, conhecimentos etc.
Em algumas circunstancias, essas
abordagem pode provocar alivio do
estresse emocional vivenciando
pelos clientes. A dinimica grupal
também pode ajudar o individuo a
perceber sua propria demanda, a
reconhecer o que sabe e sente, esti-
mulando sua participagdo nos aten-
dimentos individuais subseqiien-
tes. Os grupos formados em sala de
espera podem ser um exemplo des-
sa abordagem, além de otimizarem
0 tempo que O usudrio passa no
servico de saide.

E importante, entretanto, que o
profissional de saude esteja atento
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para perceber os limites que sepa-
ram as questdes que devem ser
abordadas no espago grupal daque-
las pertinentes ao atendimento in-
dividual.

Vale destacar que, pela singula-
ridade de vida de cada cliente, situ-
acoes intimas, como a avaliagdo do
proprio risco e adogdo de prdticas
mais seguras, sao melhor trabalha-
das num atendimento personaliza-
do e individual. A identificacio das
barreiras que dificultam as prdticas
Ereventivas e 0s subsidios para de-

ni¢iao de mensagens compativeis
com o cliente dependem da quali-
dade da relagdo construida entre os
interlocutores durante o aconse-
lhamento individual.

2. OBJETIVOS DO
ACONSELHAMENTO

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

* a redugao do nivel de estresse;

» a reflexdo que possibilite a per-
cep¢ao dos proprios riscos e a ado-
¢do de priticas mais seguras;

* a adesdo ao tratamento;

* a comunicacio e o tratamento de
parceiro(s) sexual(is) e de
parceiro(s) de uso de drogas injetd-
veis.

3. A QUEM SE DESTINA?

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

* as pessoas com HIV/AIDS, seu(s)
parceiro(s) sexual(is) e de uso de
drogas injetavies;

* as pessoas que desejam fazer o~
teste anti-HIV (infectadas ou nio);
» 4s pessoas que buscam ajuda devi-
do a proviveis situagoes de risco;

* is pessoas com DST e seu(s)
parceiro(s) sexual(is).

Também, deve-se levar em conta
as seguinte situagoes:

» em fun¢do dos avangos tera-
péuticos e sua comprovada efici-
cia na redugio da transmissdo
vertical do HIV, deve ser estimu-
lada a oferta da testagem sorolo-
gica acompanhada de aconselha-




mento nos servigos de pré-natal;
* pela correlagio epimiologica e
mais possiblidade de adequagao te-
rapéutica, pessoas com diagnostico
de tuberculose deveriam receber a
oferta de testagem sorologica
acomapnhada de aconselhamento;
* dependendo da necessidade do
cliente, seus familiares ou pessoas
proximas poderdo ser envolvidos
no processo de aconselhamento.

Todas as pessoas sexualmente
ativas precisam estar conscientes
de que uma relacio sexual com
penetracdo, ndo-protegida, inclusi-
ve o sexo oral, envolve um certo
risco de transmissao de DST e HIV.

Todavia, certos individuos ou gru-
pos podem estar particularmente em
risco, sendo possiveis candidatos a
receberem o aconselhamento.

Alguns destes sdo:

* homens e mulheres com mutiplos
parceiros sexuais praticando sexo
com penetragdes, sem protecao;

* pessoas que compartilham equi-
pamentos no uso de drogas
injetavies;

* pessoas que recebem sangue, he-
moderivados ou 6rgaos.

ATENCAQ: Como o aconselhamento
pode implicar a oferta de testagem soro-
ldgica anti-HIV, é importante lembrar
Que a realizagdo do teste é de cardter
estritamente voluntdrio.

4. QUEM FAZ O
ACONSELHAMENTO?

* profissionais de saide treinados
em aconselhamento;

* membros de comunidade e de
oganizagdes civis que trabalham
com AIDS, devidamente treinados.

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

* reconhecer suas proprias limita-
¢bes e potencialidades;

* valorizar o que o cliente sabe,
pensa e sente;

* perceber as necessidades do cli-
ente e dar respostas a estas;

* respeitar a singularidade do cliente.

.Essas disponibilidades facilitam
a construgiio de um vinculo de con-
fianga, essencial para que o aconse-
lhamento se desenvolva.

Todos os profissionais da equipe
de saiide deveriam estar aptos a
desenvolver o aconselhamento.
Pelas caracteristicas do trabalho do
médico, assim como pelo papel so-
cial que ocupa no contexto da aten-
¢do a saude, a realizagdo do aconse-
Ihamento durante a consulta médi-
ca ¢ fundamental.

5. ONDE E REALIZADO O
ACONSELAHMENTO?

Este documento propde o apri-
moramentodoaconselhamento nos
servi¢os de salide que prestam as-
sisténcia a pessoas portadoras de
DST e HIV/AIDS, nos Centros de
Testageme Aconselhamento (CTA/
COAS), nos servios de pré-natal,
nas Organiza¢des Nao — Governa-
mentais (ONG/AIDS) e projetos
de prevencao junto a populagbes
especificas.

Mo entanto, a pratica do aconse-
lhamento pode e deve decorrer em
outras instituicdes e circustancias
com vistas & prevengio de DST e
HIV/AIDS. Em qualquer situagao
em que ocorra, o fundamental é que
a privacidade, o sigilo e o cariter
confidencial sejam preservados.

6. DURACAO DO
ACONSELHAMENTO?

A inser¢do do aconselhamento
na rotina dos servicos de satde
implica uma revisio do tempo
que os profissionais dedicam ao
atendimento a clientes. No en-
tanto, é dificil estabelecer um
tempo paradronizado de duracao
do aconselhamento, pois varia
conforme o caso.

Diante daimportincia epidemio-
légica das DST e HIV/AIDS, é fun-
damental que sejam incluidos com-
ponentes de preven¢do na pritica
assistencial. Cabe aos gerentes dos
servicos de satide o empenho em
reajustar o fluxo da demanda e os
recursos humanos disponiveis, de
forma a garantir o tempo requerido
para um atendimento de qualidade
aos usudrios do servico.

7. PROCESSO DE
ACONSELHAMENTO EM
DST, HIV E AIDS

7.1. PROCEDICMENTOS
GERAIS

Durante os PROCEDIMENTOS
GERAIS de aconselhamento caberd
aos profissionais de satde:

* reafirmar o cardter confidencial e o
sigilo das informagGes prestadas;

* identificar com clareza a deman-
da do cliente;

* prestar apoio emocional ao cli-
ente;

= facilitar ao cliente a expressdo de
sentimentos;

* identificar as crencas e valores do
cliente acerca de DST, HIV/AIDS;
» utilizar linguagem compativel com
a cultura do cliente;

* trocar informacdes sobre DST e
HIV/AIDS, suas formas de trans-
missdo, prevencio e tratamento,
com énfase para as situagbes de
risco do cliente;

* ajudar o cliente a avaliar e a
perceber seus riscos de infec¢io
pelo HIV e outras DST;

* identificar barreiras para a mu-
danga das situagdes de risco;

* contribuir para elaboragio de um
plano vidvel de redugio de riscos;
* explicar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e sua superagao;
« avaliar possiveis dificuldades
quanto ao uso do preservativo e sua
superacio;

* avaliar e recomendar a possibili-
dade de outras préticas sexuais se-
guras;

* ajudar o cliente a reconhecer suas
responsabilidades e possbilidades
de lidar com seu problema;

* lembrar que o consumo de dlcool
e outras drogas, ilicitas, pode alte-
rar a percepgdo de risco;

* estimular a auto-estima e a auto-
confianca do cliente;

* favorecer o fim de estigmas, mi-
tos e preconceitos relacionados com
DST e HIV/AIDS;

* estimular a disseminagdo das ori-
entagbes recebidas;

= encaminhar o cliente para outros
servigos de assisténcia, incluindo
grupos comunitarios de apoio,
quando necessdrio.
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7.2 SITUACOES
ESPECIFICAS DE
ACONSELHAMENTO

As situagdes especificas de
aconselhamentos incluem os procedimen-
tos gerais jd relatados, acrescidos das
abordagens abaixo referidas. Estas de-
vem ser ajustadas d situagdo apresenta-
da pelo cliente e vivenciada durante o
atendimento e d sua capacidade de com-
preensdo e conhecimento sobre o tema.

7.2.1. PESSOAS COM
DIAGNOSTICOS DE DST

= trocar informagdes especificas so-
bre a(s) DST apresentada(s);

» avaliar com o cliente seu histérico
de outras DST e as situagoes de
riscoque culminaram naatual DST;
» reforcar a necessidade de adogio
de préticas mais seguras para a
redugdo de riscos;

« explicar as complicacdes decor-
rentes do nao-tratamento incom-
pleto ou automedicacdo das DST;

= reforcar a necessidade de retorno
ao servico se ndo houve melhoraou
sempre que o cliente apresentar
algum sintoma;

« reforgar a necessidade de trata-
mento do(s) parceiro(s) sexual(is);
= enfatizar a relacdo entre DST ¢
HIV/AIDS;

» oferecer testagemanti-HIV eacon-
selhamento pré e pos-teste.

7.2.2. PESSOAS QUE BUSCAM
TESTAGEM ANTL-HIV

PRE-TESTE

« reafirmar o carater voluntirio e
confidencial da testagem;

» identificar o motivo da testagem;
« verificar histérico anterior de
testagem € riscos;

» trocar informaces sobre o siste-
ma de teste e janela imunologica;
« trocar com o cliente informacoes
sobre o significado dos possiveis
resultados do teste;

= considerar com o cliente o impac-
to em sua vida dos possiveis resul-
tados do teste;

« sondar qual o apoio emocional e
social disponivel ao cliente (familia,
parceiros,amigos, trabalhoe outros);
» avaliar como cliente a realizacdo
ou nao do teste;

* considerar com o cliente possi-
veis reagdes emocionais que ve-
nham a ocorrer durante o periodo
de espera do resultado do teste;

= reforcar a necessidade de adogio
de préticas seguras frente ao HIV,
também nesse periodo.

ATENGCAO: Nos servigos em que os
aspectos educativos do aconselhamento
pré-teste anti-HIV sdo abordados de
forma coletiva, caberd aos profissionais
de saiide.

« resguardar a privacidade de cada
membro do grupo;

» identificar e acolher a demanda
do grupo;

= utilizarlinguagem compativel com
a cultura dos participantes;

= trocar informagoes sobre o siste-
ma de teste e janela imunolégica;
= trocar com o grupo informagbes
sobre o significado dos possiveis
resultados do teste;

* considerar com o grupo o impacto
dos possiveis resultados do teste;

» reforcar a diferenca entre HIV e
AIDS;

= reforcar a necessidade de ado¢do
de praticas seguras, frenteao HIV e
a outras DST;

« estimular o grupo a ponderar a
realizacio ou ndo do teste;

» considerar com o grupo possiveis
reaches emocionais que venham a
ocorrer durante o periodo de espera
do resultado do teste;

« explicar os beneficios do uso ex-
clusivode equipamentos paraocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccio de seringas e
agulhas.

POS-TESTE
Diante de Resultado Negativo:

« lembrar que um resultado negati-
vo significa que a pessoa (1) ndo
esta infectada ou (2) esta infectada
tio recentemente que nio produ-
ziu anticorpos necessdrios para de-
teccio pelo teste;

s lembrar que um resultado negati-
vo nio significa imunidade;

« avaliar a possibilidade de o cliente
estar em janela imunolégica e a
necessidade de retestagem;

« reforcar as praticas seguras ja
adotadas ou a serem adotadas pelo
cliente frente a HIV;

» reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstra-lo;
= reforcar os beneficios do uso ex-
clusivo de equipamentos para ocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccio de seringas e
agulhas, caso seja necessario.

Diante de Resultado Positivo:

= permitir ao cliente o tempo ne-
cessario para assimilar o impacto
dodiagnéstico e expressar seus sen-
timentos;

 conversar sobre sentimentos e
davidas, prestando o apoio emo-
cional necessdrio;

» estar atento para o manejo ade-
quado de sentimentos comuns, tais
como raiva, ansiedade, depressao,
medo, negagdo e outros;

« desmistificar sentimentos que as-
sociam HIV/AIDS & culpa, a puni-
o, a rejei¢do, & degenerescéncia, a
morte e a outros;

* lembrar que um resultado positi-
vo significa que a pessoa e portado-
ra do virus, podendo ou nio estar
com a doenca desenvolvida;

» enfatizar que, mesmo sendo um
portador assintomatico, 0 cliente
pode transmitir o virus para outros;
» reforcar a importancia de acom-
panhamento médico, ressaltando
que a infecgdo e tratdvel;

= reforcar a necessidade de adogio
de préticas seguras para a reducio
de riscos de reinfeccdo pelo HIV e
por outras DST;

= reforgar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstré-lo;
= reforgar os beneficios do uso ex-
clusivo de equipamentos paraocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccio de seringas e
agulhas, caso seja necessdrio.

» enfatizar a necessidade do resulta-
do ser comunicadoao(s) parceiro(s)
atual (is), oferecendoajuda, casoseja
solicitada;

= orientar quanto 4 necessidade de
o(s) parceiro(s) atual (is) realizar(em)
teste antiHIV;

» definir com o cliente os servigos
de assisténcia necessdrios, incluin-
do grupos comunitdrios de apoio.
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Diante de Resultado Indeterminado:

* lembrar que um resultado
indeterminado significa (1) um fal-
so positivo devido a razdes biolégi-
cas ou (2) um verdadeiro positivo
infectado recentemente, cujos an-
ticorpos ndo estdo plenamente de-
senvolvidos:

* reforcar a adocdo de priticas se-
guras para a reducgio de riscos de
infecgao peloHIV e por outras DST;
» reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstri-lo;
« reforcar os beneficios do uso ex-
clusivode equipamentos paraocon-
sumo de drogas injetdveis e de-
monstrar o método correto de lim-
peza e desinfeccdo de seringas e
agulhas, caso seja necessario;

* orientar a realizaciio de nova cole-
ta para retestagem, no periodo de-
finido pelo laboratério;

* considerar com o cliente possi-
veis reacdes emocionais que ve-
nham a ocorrer durante o periodo
de espera do resultado do teste e
encaminhd-lo para apoio psicologi-
€0, se necessario.

ATENGAO: Alguns clientes, com
resultados conclusivos em testes ante-
riores, por diversas razdes persistem em
repetir a testagem inumeras vezes. Nes-
ses casos, € importante avaliar a possi-
bilidade de o cliente ser encaminhado a
outros servigos que possam atender me-
lhor suas necessidades psicoldgicas.

7.2.3 PESSOAS USUARIAS DE
DROGAS INJETAVEIS

Em qualquer servico, ao se iden-
tificar um cliente que seja usudrio
de drogas injetdveis, além dos pro-
cedimentos gerais de aconselha-
mento, deve-se estar atento para:

= avaliar se ocliente apresenta risco
de infecgio pelo HIV quando usa
drogas injetdveis;

* evitar emitir juizos de valor sobre
o uso de drogas.

Identificada a possibilidade de risco:

* explicitar os possiveis riscos no
usocompartilhado dos equipamen-
tos de drogas injetdveis;

* reforcar os beneficios do uso ex-
clusivo de equipamentos para o

consumo de drogas injetaveis e de-
maonstrar o método correto de lim-
peza e desinfec¢gio de seringas e
agulhas;

= discutir com o cliente estratégias
para reducdo de riscos no uso de
drogas injetdveis;

* reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstra-lo;
* recomendar a adogdo de prati-
cas sexuais seguras, lembrando
que, sob efeito de dlcool e de
outras drogas, licitas ou ilicitas,
a capacidade critica pode ficar
alterada;

* oferecertestagemanti-HIV eacon-
selhamento pré e pés-teste.

7.2.4 MULHERES

Os dados epidemiologicos tém
revelado um aumento do numero
de casos de AIDS entre mulheres,
sobretudo em idade fértil. Diante
dessa situagdo, além dos procedi-
mentos gerais de aconselhamento,
deve ser observado o auxilio i clien-
te na avaliagdo e percepgao de pos-
siveis riscos de infec¢do a que a
mesma tenha se exposto ou possa
expor-se,

Identificada a possibilidade de risco:

* reforcar a necessidade de adogio
de priticas seguras de preven¢iao ao
HIV;

* reforcar o beneficio do uso corre-
to do preservativo e demonstrd-lo;
= avaliar possiveis dificuldades
quanto a negociagio do uso do pre-
servativo e sua superagio;

* contribuir para um plano vidvel
de reducao de riscos que leve em
conta as questdes de género;

= oferecer testagem anti-HIV eacon-
selhamento pré e pés-teste.

Se o resultado do teste for “nega-
tivo” ou “indeterminado”, seguir as
recomendagdes presentes na segdo
“Pds-teste”, acrescidas de:

* reflexdo sobre a relacio entre
maternidade e soropositividade e
suas implicagbes;

* explicagio das formas de trans-
missdo vertical (da mie para o
concepto), que podem ocorrer na
gestacdo, durante ou apds o parto.
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MULHERES S5OROPOSITIVAS

Se o resultado for “positivo”,
além das recomendugdes da segdo
"Pos-teste”, estar atento para:

# refletir sobre a relacio entre ma-
ternidade e soropositividade e suas
implicacGes; ;
= identificarseacliente tem filho(s);
= explicar as formas de transmissdo
vertical (da mae para o concepto),
jue podem ocorrer na gestagio,
urante ou apos o parto;
* avaliar a possibilidade de o(s)
filho (s) estar (em) infectado (s):
* caso haja risco de infecgdo do(s)
filho(s), encaminhar para aconse-
lhamento e testagem anti-HIV;
* havendo resultado negativo, des-
fazer possiveis fantasias que a cli-
ente tenha quanto a contaminacgio
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-
¢os de apoio necessdrios;
* reforcar a importincia do acom-
panhamento/tratamento, tanto da
cliente quanto do(s) filho(s);
» verificar se a cliente esta gravida.

GESTANTES SOROPOSITIVAS

* explicar a cliente as possiveis
conseqiiéncias para sua satde e a
de seu concepto;

= explicar as formas de transmissdao
vertical (da mide para o concepto),
que podem ocorrer no periodo de
gestagdo, durante ou apos o parto;
* explicar como podem ser
minimizadas as chances de ocorrén-
cia dessas formas de transmissdo;
* dar apoio emocional especifico,
tratando de questdes como a morte
e a desmistificacdo da responsabili-
dade perante a infeccio do filho;

* informar sobre a transmissdo dos
anticorpos maternos e o processo de
soroconversio no recém-nascido;

* definir com a cliente os servigos
de assisténcia necessarios, incluin-
do grupos comunitdrios de apoio.

8. CONSIDERACOES
ESPECIAIS

Os profissionais de satde, em
qualquer situacdo de aconselha-




mento, devem levar em conta as
condigdes do cliente em termos de
maior ou menor fragilidade social.
A questdo do poder envolve todas
as relagbes sociais e, diante dos
riscos de transmissdo das DST e
HIV/AIDS, desempenha um papel
importante na viabilidade de ado-
¢do de priticas seguras.

Alguns participantes de certos
grupos  sociais podem viver
circunstancias desfavordveis a per-
cepgao adequada de riscos ou a
ado¢do de medidas de prevencio
eficazes, em decorréncia de suavul-
nerabilidade.

Ser vulneravel, no contexto das
DST e HIV/AIDS, significa ter pou-
coou nenhum controle sobre o risco
de se infectar, e, para aqueles ja
infectados, ter pouco ou nenhum
acesso a cuidados e suportes apro-
priados.

Nesse sentido, é fundamental
ue o profissional de satde esteja
isponivel e sensivel para identifi-

car as condi¢des de maior ou menor
vulnerabilidade de seus clientes.
Dessa forma, serd possivel desen-
volver um plano de redugdo de ris-
coque sejacompativel comas ques-
1oes especificasdocidaddaoematen-
dimento e, portanto, ter maior
chance de resolutividade.

9. TREINAMENTO

O aconselhamento em DST e
HIV/AIDS envolve, além dos as-
pectos biofisiolégicos, questdes
emocionais, familiares, sociais, cul-
turais e politicas, as quais nem sem-
pre os profissionais de satide estdo
aptos a dar suporte.

Embora de alguma forma fagam
parte de suas vivéncias e conheci-
mentos, tais questdes devem ser
retomadas e direcionadas a pratica
adequada de aconselhamento por
meio de treinamento especifico.

A metodologia dos treinamen-
tos de aconselhamento em DST e
HIV/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
relagdo de assisténcia aos clientes.
Portanto, além de sessdes
expositivo-dialogadas, esses treina-
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mentos devem contemplar dinami-
cas de grupo, oficinas de sensibili-
zacdo e vivéncia, e técnicas de ex-
pressdo de sentimentos.

Recomenda-se que os contetidos
a serem desenvolvidos incluam:

= aspectos biofisiolégicos das DST
e HIV/AIDS (etiologia, formas de
transmissdo, diagndstico e manejo
clinico, medidas preventivas e
biosseguranga);

» aspectos epidemiologicos (indi-
cadores, tendéncias da epidemia,
vulnerabilidade);

* aspectos laboratoriais (tipos de
testes, valor preditivo dos testes,
janela imunoldgica, significado dos
resultados);

* aspectos éticos e psicossociais
(sigilo e carater confidencial; mitos
e tabus, preconceitos, estima, se-
xualidade, perda e morte, uso de
drogas, género);

« aspectos politicos e juridicos (ci-
dadania; legislagio especifica);

= aspectos tedricos e praticos do
aconselhamento (identificagio e
manejo de reagdes emocionais);

* organizagio do processo de acon-
selhamentodentrodoservigo (equi-
pe multidisciplinar, rotina,
monitoria e avaliacio).

10. MONITORIA 1
AVALIACAO

Estabelecer uma uniformidade
minima das agbes de aconselha-
mento é condi¢do essencial para a
avaliacdo da efetividade dessa pra-
tica. Portanto, enfatizamos a ne-
cessidade do aconselhamento de-
senvolvido nos servigos de saide
realizar-se de acordo com as diretri-
zes e procedimentos basicos apre-
sentados neste documento.

Embora envolva um trabalho
multidisciplinar, o componente
psicolégico é predominante no pro-
cesso de aconselhamento. Nesse
sentido, é necessdria a presenca do
profissional de saide mental, nos
momentos de capacita¢do dos téc-
nicos, na supervisio e na avaliagcao
desta pritica.

Por meio da sistematizagio de
um processo de monitoria e de
reciclagens periodicas, pretende-se
contribuir para que as agbes de
aconselhamento tenham a qualida-

de almejada por esta proposta. Nes-
se sentido, a elaboragio, pela
CN-DST/AIDS, de um instrumen-
to padrao de monitoria que permita
aos servigos uma reflexio e reorga-
nizagdo interna poderd contribuir
para ampliar sua resolutividade.

Para que a aplicabilidade do ins-
trumento padrio de monitoria seja
viabilizada, os servigos locais deve-
raoimplantar/implementar um sis-
tema de registro das atividades de
aconselhamento.

Com a finalidade de enriquecer
esse processo, recomenda-se a rea-
lizagao de encontros regulares da
equipe de satde, para a organiza-
¢ioadministrativa do servi¢o e para
o manejo de sentimentos e confli-
tos vivenciados nas atribui¢des do
dia-a-dia. Esses encontros contri-
buem para a integra¢do e harmonia
da equipe e para a manutengio da
qualidade do trabalho, coincidindo
com a inten¢do proposta.

GLOSSARIO
A

ANTICORPOS: defesas produzidas
pelo sistema imunologico contra
infeccbes.

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

B

BLOQUEIO SUBJETIVO: resposta
a vivéncias emocionais dolorosas,
das quais a pessoa se defende™€s-
quecendo”, evitando lembrar ou
revelar a outros.

C

CENTRADO NO CLIENTE: o chiente
é o centro do atendimento; o didlogo
deve primar pela atencio as necessida-
des do cliente, consideradas a partir
de sua histéria pessoal, seus mitos,
SUAS Crencas e seus sentimentos.

D

DEMANDA: refere-se as necessi-
dades, is dividas, as preocupagoes,
as anglstias, aos medos etc, mani-



festos ou latentes, vivenciados du-
rante o atendimento.

E

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

F

FALSO NEGATIVO: um teste com
resultado negativo de uma pessoa
que estd realmente infectada.

FALSO POSITIVO: um teste com
resultado positivo de uma pessoa
que nio estd realmente infectada.

I

INTEGRALIDADE: no contexto da
relacdo atencio s necessidades do
cliente, consideradas entre o profis-
sional de saide e ocliente, é oresgate
a partir de sua histéria pessoal, seus
mitos, suas da condicio do cliente
enquanto pessoa total com crengas e
seus sentimentos, Corpo, mente,
emocies, histdria pessoal e social.
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