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FACILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS NA REALIZACA O DO
ACONSELHAMENTO AS PESSOAS QUE VIVEM COM HTLV

Valdiane de Souza Santos*
Maria da Conceicdo Costa Rivemales **

RESUMO

O estudo consiste de uma pesquisa qualitativa que teve como objetivos analisar a opinido dos profissionais de
saude do Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Atendimento Especializado (CTA/SAE) sobre o
aconselhamento dispensado as pessoas que vivem com virus T-linfotrépico humano dos tipos | e Il (HTLV I/ll) e
identificar as facilidades ou dificuldades na realizagdo desse aconselhamento. Foi realizado na cidade de Santo
Antdnio de Jesus - Bahia -Brasil, no CTA/ SAE, tendo como informantes oito profissionais de saude. Como
estratégia de coleta de informacdes foi utilizada a entrevista semiestruturada guiada por um roteiro. As
informagbes advindas das entrevistas foram analisadas por meio da andlise de conteddo tematico conforme
proposta de Minayo. A ética permeou todo o processo da pesquisa, conforme a Resolugcao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os resultados apontaram que a realizagdo do aconselhamento acaba sendo comprometida
devido a restricéo de informagfes sobre o HTLV. E necessaria a realizacio de capacitacéo para HTLV para se
formarem multiplicadores de informacdes, mediante o incentivo & realizagdo do conhecimento do status
sorolégico, para favorecer a prevengao e reduzir o indice de infeccéo.
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tratamento é rapidamente fatal, decorrente das
INTRODUCAO complicacbes pulmonares, infeccdes
oportunistas, sepse e da hipercalcemia nao
O Virus Linfotropico de celulas T Humanas controlada. A mielopatia associada ao HTLV é a
(HTLV) é um retrovirus portador de um genomamanifestacdo  neurolégica mais  classica.
de RNA de fita simples com uma organizacdoCaracteriza-se por paraparesia espastica com
similar aos outros retrovirus. Diferentemente domaior comprometimento  dos  musculos
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o proximais dos membros inferiores. A dermatite
HTLV, de modo geral permanece assintomaticanfecciosa, por sua vez, € um eczema cronico,
por toda a vida do portador. No entanto, arecorrente, que acomete na maioria das vezes
interacdo virus/hospedeiro envolve diversoscriancas e adolescentes. Ela é caracterizada por
fatores que irdo determinar o estado do portaddes@es eritematosas, escamosas e crostosas e
como individuo assintomatico ou pacienteacomete as regibes do couro cabeludo, as
sofrendo de doenca hematologica ouretroauriculares, as cervicais, as periorais, as
inflamatérid" 2. nasais e as inguinocrurédls
Ndo esta completamente elucidado como 0 No que se refere ao modo de transmisséo, o
HTLV resiste a um sistema imunologico HTLV é similar ao HIV, sendo transmitido
competente ou o que define o risco para através de relagbes sexuais desprotegidas, por
desenvolvimento das doencas associadas aspmpartiihamento de material perfurocortante
mesmo, tais como: leucemia/linfoma de Célulascontaminado, transfusdo sanguinea e transmiss&o
T do Adulto (ATL), mielopatia associada ao vertical. Na transmisséo vertical o periodo de
HTLV-l/  paraparesia  espastica  tropical, amamentag&o é a principal via de transmissao de
dermatite infecciosa associada ao HTLV-I, m&e para o filho. Em relacdo ao tratamento para
dentre outrd3. 0 HTLV, ndo existe cura, existe tratamento
Na ATL a fase leucémica tende a poupar apaliativo para favorecer a qualidade de vida do
medula oOssea, anemia e trombocitopeniandividuo soropositivo.
acentuadas nao estdo presentes. Se ndao houver 0O Brasil € 0 pais com maior nimero absoluto
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de individuos infectados por HTLV-I, possuindo Adotou-se como critério de incluséo o
cerca de dois milhdes de portadér@s Essa profissional ter realizado assisténcia a pessoas
infeccdo é endémica em Salvador, Bahia, ondeom HTLV e ter pelo menos trés meses de
foi encontrada uma incidéncia de 18%A  vinculo com o servico.
iniciacdo do HTLV-1 nesse estado ocorreu com Nesse sentido foram incluidos no estudo oito
o trafico de escravos africanos. Um estudo sobrerofissionais, sendo duas enfermeiras, um
HTLV-1/2 realizado em doadores de sangue namédico obstetra, um técnico de enfermagem e
capitais dos estados brasileiros e do Distritoum técnico de laboratério, uma assistente social,
Federal encontrou soroprevaléncia de 0,1% ama psicéloga e um farmacéutico.
1%, sendo superior nas Regides Norte e No que se refere aos preceitos éticos, foi
Nordeste, e inferior no Sul do Brakfl. exigida a assinatura do Termo de Consentimento
Como esse virus é de longo periodo delivre e Esclarecido (TCLE), aceitando participar
incubacdo, pouco se debate sobre ele, sendmluntariamente na pesquisa, apds explicacdo
escassas as informacGes em fontes literarias @mpleta e pormenorizada sobre a natureza da
trabalhos cientificos. Essa dificuldade napesquisa, seus objetivos, métodos, beneficio
aquisicdo do conhecimento compromete gprevisto, potenciais riscos e incébmodos que esta
realizacdo de um aconselhamento adequado ag®ssa acarretar
portadores do HTLV, pratica que, alids, € Iniciou-se a coleta dos dados mediante
complexa e comporta muitos desafios na escutaprovagdo prévia do projeto pelo Comité de
e interacdo com os pacientes. No panorama dética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Maria
saude, aparece como uma ac¢do que requer Milza (FAMAM), mediante protocolo n.°
construgdo de relagdo de confianga muatua e ©39/2010. A técnica de coleta utilizada foi a
estabelecimento do diadlogo entre profissional eentrevista semiestruturada.
pacient&. Os dados obtidos da coleta foram analisados
Este trabalho tem o objetivo de identificar asa partir da técnica de andlise de conteudo de
facilidades ou dificuldades na realizacdo doMinayo™. O contetdo da entrevista foi transcrito
aconselhamento dispensado as pessoas guwa integra, com posterior leitura flutuante. Nesta
vivem com HTLV l/ll no municipio de Santo fase de pré-analise foram determinados a

Antonio de Jesus - Bahia. unidade de registro (frase), a unidade de
contexto - ou seja, a delimitacdo do assunto de
METODOLOGIA compreensdo da unidade de registro- , a

identificacdo das categorias e 0s conceitos
O estudo é de abordagem qualitativa Ote()ricos mais gerais que orientaram a analise.

processo de trabalho cientifico em pesquisa, [0 Iniciada sua interpretacao a partir dos

qualitativa é dividido em trés etapas: a fasedlscur§os mais S|gn|.f|(':at|vosf gue emergiram das

exploratéria, o trabalho de campo e a andlise garrativas d(_)s _sujeitos, _mterpretando-se de

tratamento do material empirico e documétal Maneira qualitativa cada discurso com base na
A pesquisa foi desenvolvida no literatura sobre a temética e no objetivo do

CTA/SAE, no municipio de Santo Antdnio de €Studo-

Jesus, Bahia, em maio de 2011. O CTA/SAE é o

centro de referéncia para o atendimento aos RESULTADOS E DISCUSSAO

portadores do HIV/AIDS, Hepatites e DSTs,

prestando assisténcia integral através da equipe A equipe de profissionais do CTA/SAE

multidisciplinar. Suas a¢Ges visam monitorar oconstitui-se de uma equipe multiprofissional que

status soroldgico, o perfil sociodemogréafico e as abrange profissionais de nivel médio e de nivel

atitudes e comportamentos da clientela atendidauperior, contando com técnico de enfermagem,

E importante ressaltar que esse centro oferecgcnico de laboratoério, enfermeiras,
servico para a populacdo do municipio-sede éarmacéutico, assistente social, psicélogo e
para a das cidades circunvizinhas. médico. Vale ressaltar que os oito entrevistados

Os sujeitos do estudo foram os profissionaisndo correspondem ao quadro total de
de saude que compdem a equipe do CTA/SAEfuncionéarios do CTA/SAE.
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No que se refere ao tempo de atuagdo, Quando o0 resultado € positivo o0
percebemos que quatro dos profissionais dacompanhamento do caso nédo € realizado pelo
salde estdo no setor hA um ano ou menos eGIA/SAE e o usuario é encaminhado para o
outra metade desenvolve suas atividades ha maservico de referéncia em Salvador; assim o
de dois anos. Nesse sentido, o tempo de atuac&ontato com esse usuario se perde e ndo ha
superior a dois anos por parte de algunseguimento do caso, o que dificulta o registro de
profissionais de salde do CTA/SAE podedados de incidéncia e prevaléncia do HTLV.
contribuir para uma maior experiéncia e O discurso da realizacdo do diagnéstico do
facilidade em lidar com as situa¢des que fogem #MTLV como uma facilidade entra em
rotina do servico. contradicdo quando outro entrevistado faz esta

Compreende-se que as experiénciagolocacao:

profissionais podem variar de acordo com tempo ;. Gficuldade & a prépria realizacio da

de _atu~a(;ao no Servico ou mesmo CQm as sorologia pro diagnéstico, que infelizmente néo é
profissdes exercidas, sendo que cada area de yma pratica ainda que todas as pessoas fazem

atuacao desenvolve atividades especificas. (E8).

Fica evidente que a realizacdo do diagndstico
realizagdo do aconselhamento as pessoas queOIO HTLV nao se C?Uf'gura como uma facilidade,
mas como uma dificuldade, pois apenas alguns

vivem com HTLV usuarios realizam o exame e nem todos o0s
As facilidades e dificuldades encontradas na

realizagdo do aconselhamento no CTA/SAEprOf'SS'Ona'S.O$0|'C~'tam' .
emergiram a partr da apreciagio dos Entre as limitagbes dos CTAs encontram-se:

depoimentos dos sujeitos do estudo. De acord8 precgrigda_de da infraestrutura,_ represent_ada
as narrativas dos participantes, as unidades ela existéncia de parcela expressiva de servicos

registro elencadas foram facilidade em realizar (%Sfm ° etspago mlnlm?h para ;eallzar at|V|dad~e§ de
diagnéstico e dificuldade por falta de lagnostico, - aconseihamento € prevencao, a

suporte/falta de informacgéo sobre o HTLV. msupmgmzjla _das acoes \de gre\_/gngao d?VIdO da
Pelo relato a seguir podemos observar nAuséncia de insumos e a reduzida ocorréncia de

declaracdo do suijeito o que se refere a facilidad@lvidades para populagoes vulneraveis e em

em realizar o diagnéstico para o HTLV: comunidades; a baixa resolubilidade,
' considerados o0 longo tempo de espera do

A gente simplesmente atende o paciente, faz qesultado, a pequena quantidade de exames
aconselhamento, e no caso de dar positivo a gentgsalizados, o leque reduzido de exames ofertados
g’rllcaa@l']rr':aé f‘gsesrgse ézrgo(i'f('jce“ﬂ?r?_f/ azull;g%zedrge os critérios restritivos de acesso aos serﬁbo's
€ especificamente na identificacdo, € uma forma_ . o nurpero de. exame§ realizados nos servigos
de acesso do paciente ter esse diagnostico (a0 esta r_eIaC|0nad0 a sua estrutura,_ (_ambora
HTLV (EL). estudos mais detalhados sobre a produtividade e
] a cobertura dos CTA devam ser realizados para
Podemos perceber no discurso de E1 que gelhor apreensdo desse problema. De qualquer
servico apresenta como uma facilidade o acessgrma, é certo que se pode aumentar a oferta de
do paciente ao diagnéstico do HTLV, no enta”tosorologias com a capacidade existéfte
o teste anti-HTLV néo € solicitado por demanda |jm efetivo aproveitamento dos potenciais da
espontanea a todos os pacientes que desejgistica de aconselhamento e superacdo dos
conhecer seustatus sorologico. O teste anti- problemas apontados pelos estudos depende de
HTLV apenas é realizado em gestantes quand@ajorizar a  reflexdo com  vistas Aas
comparecem ao servico, referenciadas por outrgansformages propostas no campo preventivo.
unidade de salde que solicite a realizacdo dg fundamental compreender que o0s objetivos e
exame, quando ha suspeita de algum individugjretrizes referentes a pratica do aconselhamento

by

devido a historia pregressa ou quando Ohecessitam de respaldo no outro, a quem a
individuo € membro de familia em que ocorreuproposta ¢ dirigidd?.

identificacao de resultado positivo. Podemos observar nos relatos a seguir a
expressdo dos sujeitos no que se refere a

Facilidades e dificuldades encontradas na
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dificuldade por falta de suporte/falta de S&o véarias as situagBes inesperadas que
informacdo sobre o HTLV: podem ocorrer durante o aconselhamento, sendo

A dificuldade minha mais é a questdo até denecessaro qu,e 0 profissional esteja preparado
conhecimento um pougquinho mais profundo, gguanto ao proprio estado emocional, evitando

ndo conhecer a fundo a questéio da doenga (E4). colocacdes por Juizo de valqr._ Devera sa}b_er
valorizar a participacdo do usudrio e ter dominio

Eu acho que ndo tem uma grande dificuldade pr - : : .
vocé atender o paciente HTLV, eu acho que faltaiﬂe conteddo para evitar que este deixe o servigo

uma estrutura voltada pro HTLV [...] (E5). repleto de ('le]\/,idas. - S
O desafio é a constituicdo de uma assisténcia

A dificuldade do HTLV que eu acho ¢é a falta de efetivamente mais democratica, com enfoque na
informac&o, € o contetdo limitado de informagéo|nerabilidade, e um atendimento direcionado
(E7). mobilizacdo de uma atitude participativa e
O aconselhamento configura-se como umautonoma dos usuarios, sendo necessario
momento, ou mesmo uma técnica destinada gesponder de forma mais efetiva as demandas e
estabelecer um didlogo com o usuério paranecessidades das pessoas que buscam o centro
fornecer-lhe informagdes sobre a doenca dle testageft?’.
realizar a escuta ativa, valorizando a demanda de Ainda em relagdo a dificuldade por falta de
cada usuario. Nesse sentido, o dominio dénformacédo sobre o HTLV, perguntamos aos
conteddo sobre o HTLV na realizacdo doentrevistados como era realizada a capacitagao
aconselhamento é de suma importancia. referente ao HTLV e se eles eram a favor de
Consoante o mencionado, apreendemos quergalizar capacitagcdo sobre HTLV no servigo. As
falta de suporte ndo se configura como umaharrativas a seguir permitem observar a
dificuldade na realizacdo do aconselhamentogolocacéo dos entrevistados quanto a realizagao
pois este se fundamenta numa relacdo dde capacitacédo na area:

profissional de saide com o usuario pautada por pra HTLV sé um treinamento mesmo de servico,

conhecimento e |nforr,na}goes. Cabe a0 junto com os outros especificos do servigo (E1).
profissional buscar estratégias que ultrapassem

0s obstaculos encontrados no desenvolvimento
do aconselhamento efetivo.

Deve-se pensar a complexidade do
aconselhamento na prevencdo das DST como Ja participei de um curso de extensdo que foi
uma grande engrenagem em que diferentes promovido pela Secretaria de Saude em parceria
discursos podem existir dentro de uma mesma ¢°M a UFRB e foi abordado, agora assim... pouco,
estratégia, conjugando modos informais e muito mais outras doencgas do que essa (E7).
regulatérios, liberadores e disciplinares. Isso A partir dos relatos podemos inferir que néo
significa que a norma e o didlogo podem servirhouve realizagcdo de nenhum treinamento ou
ao mesmo tempo, como orientacdo e auxilio paraapacitacdo especifica para o HTLV, o que
um processo de autoidentidade e deaconteceu foram apenas poucas situacfes em
transformagcfes, em que o0s sujeitos podengue o tema foi abordado superficialmente; no
resistir, interferir e negociar com os variadosentanto € recomendado que os CTAs apoiem a
tipos de discurso materializados na interacda@apacitacdo de profissionais de saude, tanto para
aconselhador-usuéhd. a descentralizacdo de diagnésticos e ampliacdo

Ha pouco mais de 20 anos tomou-seda oferta de sorologias quanto para
conhecimento da relagdo do HTLV com aconselhamento e acdes de prevefi®ao
inimeras doencas sistémicas. Faz-se necessario E importante que o aconselhamento seja
atentar para a importancia deste conhecimentdefendido como um ato também politico e que o
nas diversas especialidades médicas, no sentigmofissional se engaje na construcdo de um
de trazer esta suspeita diagnostica para a pratigaojeto educativo, no qual, pelo didlogo
clinica diaria. Em funcdo destas razdes, camoroso, aconselhador e aconselhado possam
aconselhamento ao portador de HTLV adquireconstruir juntos uma educagéo para a liberdade,
aspectos especiéis

Varias capacitacbes em relacdo a abordagem
sindrémica, DST, mas assim... HTLV foi uma
coisa bem superficidl..] (E3).
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denunciando as amarras e anunciando urdefinicdo de aconselhamento, reflexividade,
projeto para autonomia da pesst4. didlogo, confianga, postura profissional,
A limitacdo no conhecimento a respeito dovalorizacdo do usuario até o conhecimento dos
HTLV configura-se com uma amarra que deveassuntos abordados.
ser desfeita. A instituicAo precisa perceber que
os profissionais de salde que compdem sua
equipe nao passaram por nenhum tipo de
treinamento, culminando na dificuldade e Os resultados do estudo apontam a

Inséguranca na realizacao do aconse_lhamento. necessidade de se implantar um servigo voltado
Em relacdo aos relatos a seguir, podemog,a o HTLV no CTA/SAE, por ser o setor onde
analisar a colocagdo dos sujeitos do estudQy, gesenvolvidas atividades relativas a DSTSs.
quanto a mdu;agao dealizar capacitacdo sobre 1 5ia.se de uma acdo importante ndo s6 para o
HTLV no servigo: municipio de Santo Antdnio de Jesus e o setor
Sempre é bom atualizagio, capacitacdo, sempre @de sera desenvolvido, mas também para os
bom para os profissionais. A gente nunca sabe derofissionais de salde e os enfermeiros
tudo, sempre tem alguma novidade (E3). interessados no tema. Dessa forma, espera-se
Acho interessante sim, acho que seria de muit€lUe prmmpalmente os profissionais enfermeiros
valia, acredito que seria uma atitude muito bem-el'lgaJﬁ_ldos no assunto possam desenvolver
vinda uma capacitacio especifica pra esse tipo deapacitacdo de profissionais e formulacdo de
abordagem ao paciente portador de HTLV (E8). projetos visando a implantacdo do processo de

A partir dos relatos mencionados acima ficaag‘r)nncs)e:?&emo € cuidado as pessoas que vivem

explicito o interesse dos profissionais do servigoC O brocesso de aconselhamento A4S DESSOAS
em realizar uma capacitagdo ou treinamento P HTLV Il & Pt'
especifico para o HTLV. Neste sentido, dY¢ Vvivem com € uma pratica

podemos inferir que eles apresentam uméndlspensavel. .'.\IO estudo, per(_:ebe~mos a
fragilidade quanto ao dominio tedrico sobrePresenca de dificuldades na realizagdo desta

HTLV, comprometendo a realizacio do atividade, preponderando a deficiéncia de
aconselhamento com qualidade. conhecimento sobre HTLV.
Uma das prioridades do servico deveria ser a

Vale ressaltar que, apesar de o Brasil,
manutencdo do seu quadro de funcionériof”nc'palmente a capital baiana, apresentar
atualizado quanto as DSTs, principalmente

elevada incidéncia de infeccao por HTLV, ainda
quanto ao HTLV, por ser uma infeccdo de alta

ao escassos os trabalhos e pesquisas sobre o
incidéncia na Bahia, com 29 casos confirmado§

ema. Neste sentido, verifica-se uma dificuldade
no CTA onde foi desenvolvido o estudo e por sd'd disponibilizacdo de material literario que
tratar de um assunto pouco discutido.

forneca embasamento teorico sobre a infeccdo
A abrangéncia da atuacdo do CTA ness

Epelo virus.
campo deve ser dimensionada segundo Foi comprovado por meio dos discursos dos
capacidade do servico e coordenada com

agujeitos, 0s quais, quando questionados sobre a

demais atividades de capacitacao desenvolvida{s‘a"’“'Zag"’10 d‘? capacitagao abprdando 0 l—|TLV,

pelos programas de DST locd&is®) quase unanimemente mencionaram n&o ter
Alguns estudos mostram que a dificuldadede.Sm’taOIO da_ oportunidade Qe realizar

dos profissionais em realizar o aconselhamentd®namento abordando 0 tema Tefe”do- ,

esta relacionada ndo s6 a limitagio do Tratando-se de profissionais de saude do

conhecimento quanto a temas especificos, mas

TA, um setor onde se espera que O0S
propria  definicdo do aconselhamento, queproﬂsswnaus estejam preparados para oferecer
contempla temas importantes, como

atodo e qualquer tipo de informacéo relacionada a
tecnologizacdo, a reflexividade, o diélogo, Oqualquer DST, € preocupante verificar varios
respeito e a confianCa™”.

relatos onde prevalece a falta de informacéo
Podemos perceber que muitos sédo os aspect

§omo maior barreira.
envolvidos na  concretizagio  de O estudo revelou a necessidade de promover
aconselhamento adequado, 0s quais vao desde

CONSIDERACOES FINAIS

cgpacitagéo exclusiva sobre a infeccdo pelo
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HTLV com os profissionais de saude do CTA,abordem o HTLV nas disciplinas dos cursos na
porém tal capacitagdo também deve sedrea da saude de graduagdo e técnicos,
expandida para os demais profissionais de saudestendendo esse conhecimento para a
do municipio, podendo assim formar comunidade através da educacdo em saude, a
multiplicadores de informagdes sobre o HTLV, fim de tornar o virus conhecido por todos.
incentivando a aquisicdo do conhecimento do Como contribuicdo deste estudo, fica a
status sorolégico, que favorece a prevencao esugestao de que tanto a instituicdo como o gestor
reduz o indice de infec¢bes. municipal desenvolvam  estratégias que
A isto soma-se a necessidade de lutar em prgdossibilitem a realizagdo de treinamento
do desenvolvimento de uma politica de atencao aspecifico para HTLV com os profissionais de
saude das pessoas que vivem com o virus, alésaude, principalmente os que compdem a equipe
de fornecer subsidios para que o teste antimultiprofissional do CTA. Importante ressaltar
HTLV possa ser realizado por demandatambém que é de grande valia aproveitar os
espontanea, para que todas as pessoas possamamentos de treinamento para fortalecer a
conhecer sestatus sorolégico, e ndo apenas os estratégia do aconselhamento, para que este
suspeitos. possa ser aperfeicoado a cada dia e efetuado com
Diante do mencionado, vale destacar aqualidade.
importancia da implantacdo de conteddos que

FACILITIES AND DIFICULTEIS FOUND IN THE PROCESS OF ADVISING PEOPLE
LIVING WITH HTLV

ABSTRACT

It is a qualitative research aimed to analyze the opinion of health professionals at the Testing and Counseling
Center/ Specialized Attention Service (TCC/ EAS) comparing to advise provided to people living with human T-
lymphotropic human type | and Il (HTLV I/ Il) and identify the facilities/difficulties in implementing such advice. It
was held in Santo Antonio de Jesus/Bahia/Brazil, in the CTA/SAE, with eight health professionals as informants.
The strategy for collecting information was a semi-structured interview guided by a script. The information from
the interviews was analyzed using thematic content analysis as proposed by Minayo. Ethics permeated the entire
research process, according to Resolution 196/96 of the National Health Results. The results showed that the
completion of counseling is usually compromised by limited information about HTLV. It is necessary to create a
training program for HTLV, thus allowing the creation of multipliers of information, encouraging the knowledge of
serological status, promoting prevention and reducing the infection rate.

Keywords: Counseling. HTLV I. HTLV Il. Nursing.

FACILIDADES Y DIFICULTADES ENCONTRADAS EN LA REALIZ ACION DEL
ASESORAMIENTO A LAS PERSONAS QUE VIVEN CON HTLV

RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa dirigida a analizar la opinion de los profesionales de salud del Centro de
Pruebas y Asesoramiento/Servicio de atencién Especializado (CTA/SAE) frente al asesoramiento dado a las
personas que viven con el virus linfotropicos humanos tipo | y Il (HTLV I/Il) e identificar las facilidades/dificultades
en la realizacion de este asesoramiento. Fue realizada en la ciudad de Santo Antonio de Jesus/Bahia/Brasil, en
el CTA/SAE, teniendo como informantes ocho profesionales de salud. Como estrategia de recoleccion de
informaciones se utilizé la entrevista semiestructurada guiada por un guién. Las informaciones de las entrevistas
fueron analizadas por medio del andlisis de contenido tematico conforme propuesto por Minayo. La ética basa
todo el proceso de la investigacion, de acuerdo con la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Los
resultados mostraron que la realizacion del asesoramiento acaba siendo comprometida debido a la restriccion de
informaciones sobre HTLV. Es necesario llevar a cabo la capacitacion para el HTLV, permitiendo asi formar
multiplicadores de informaciones, estimulando la realizacion del conocimiento del estado seroldgico,
favoreciendo la prevencion y reduciendo el indice de infeccién.

Palabras clave: Asesoramiento. VTLV |. HTLV II. Enfermeria.
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