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Passaros Proibidos

Nos tempos da ditadura militar, os presos politicos uruguaios ndo podem
falar sem licenga, assoviar, sorrir, cantar, caminhar rdpido nem
cumprimentar outro preso. Tampouco podem desenhar nem receber
desenhos de mulheres gravidas, casais, borboletas, estrelas ou passaros.

Didasko Pérez, professor, torturado e preso por ter ideias ideoldgicas,
recebe num domingo a visita de sua filha Milay, de cinco anos. A filha traz
para ele um desenho de passaros. Os censores o rasgam na entrada da
cadeia.

No domingo seguinte, Milay traz para o pai um desenho de arvores. As
arvores ndo sdo proibidas, e o desenho passa. Didaské elogia a obra e
pergunta a filha o que sdo os pequenos circulos coloridos que aparecem nas
copas das arvores, muito pequenos circulos entre a ramagem:

- Sdo laranjas? Que frutas sdo?

A menina o faz calar;

- Shhhh.

E em tom de segredo explica:

- Bobo. Ndo esta vendo que sdo olhos? Os olhos dos pdssaros que eu
trouxe escondidos para voceé.

Eduardo Galeano em Mulheres, 2011, Editora L&PM.



RESUMO

Galindo, Wedna C. M. (2013). O dispositivo do aconselhamento na resposta @ aids. Tese de
Doutorado, Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia Clinica, Universidade Catdlica
de Pernambuco, Recife.

O presente trabalho, apresentado sob a forma de quatro artigos, teve por objetivo
problematizar a pratica do aconselhamento em HIV/aids, realizada em Centros de Testagem e
Aconselhamento em DST/Aids (CTA). Fundamentou a investigagdo, referenciais teodricos e
metodologicos alinhados com esfor¢os na construgdo de conhecimento-emancipacido. A
realidade ¢ concebida como complexa, dindmica e aberta, marcada por jogo de forgas em
disputa cujos vetores que o constituem informam sobre tensdes, conflitos e arranjos
especificos entre eles. Abordaram-se, na pesquisa, dois aspectos do trabalho de
aconselhamento, dentre tantos, processos subjetivos em torno da aids e a intervengdo, isto €,
os modos de aconselhar. Comp6s a pesquisa, analise de Manuais do Ministério da Saude
(MS) para a pratica do aconselhamento e analise de Entrevistas com aconselhadores/as
atuando em unidades de CTA de Pernambuco. Conclui-se que o aconselhamento merece ser
tratado como um dispositivo € ndo meramente como uma técnica de trabalho, pois envolve
diversos aspectos na sua configuragdo, dentre ecles, discursos, enunciados cientificos,
regulamentagdes, preceitos morais, estruturas arquitetonicas. De acordo com a pesquisa, o0
aconselhamento tem se apresentado como dispositivo de controle dos corpos, ja que apoiado
em concepgdo de subjetividade-identidade, definida pelas praticas sexuais do sujeito € em
recomendagdes diretivas ¢ prescritivas para o aconselhador, que caracterizam o modo-
instrucdo de aconselhar. Outra perspectiva, que aparece sutilmente nas andlises, como
poténcia que pode ser investida, ¢ que o aconselhamento seja um dispositivo de emancipagio
de sujeitos e coletividades. Caracteriza-se pela concepgdo de subjetividade-cidada na qual o
sujeito € ativo e participante das questdes em tomo da sadde como direito e pelo modo-
relacdo de aconselhar, marcado pela horizontalidade e referéncias democraticas na relagdo
profissional-usudrio. As duas etapas de investigacdo subsidiaram o debate sobre a formagio
de aconselhadores/as. A partir de uma analitica do aconselhamento como modalidade de
trabalho em saude, que na sociedade capitalista convive com fortes contradigdes, como a
possibilidade da satde ser tratada como uma mercadoria, sdo apresentadas proposi¢des para a
formagdo de aconselhadores em HIV/aids, na diregdo de uma perspectiva emancipatoria de

sujeitos e coletividades. A Psicologia cabe assumir a tarefa de participante no jogo de forcas



em questdo, parecendo estratégico aproximar suas formulagdes dos produtivos debates em

torno de direitos humanos e direitos sexuais, no campo da aids.

Palavras-chave: aconselhamento; aids; profissional de saude; subjetividade.



ABSTRACT

Galindo, Wedna C. M. (2013). The counseling device in responding to aids. Tese de
Doutorado, Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia Clinica, Universidade Catélica

de Pernambuco, Recife.

The present study, presented in four papers, had as aim to problematize the practice of
counseling for HIV/aids, carried out in Testing and Counseling Centers for HIV/Aids (TCCQ).
Theoretical and methodological references based the investigation within the effort to
construct knowledge-emancipation. In this context, reality is seen as complex, dynamic and
open, marked by a set of forces in dispute which constitutive vectors inform about tensions,
conflicts and specific arrangements among them. Two aspects of counseling were approached
in the research — subjective processes regarding Aids and ways of counseling/intervention.
The study analyzed Ministry of Health (MH) Manuals on counseling practice and interviews
with counselors working on TCC units from Pernambuco. It was concluded that counseling
should be treated as a device and not merely a working technique, as it involves aspects as
diverse as speeches, scientific stands, regulations, moral precepts and architectural structure in
its configuration. According to the research, counseling has been showing itself as a body
control device, since it is based on a conception of subjectivity-identity defined by the
subjects’ sexual practices and on direct recommendations and prescriptions for the counselor
that characterize the way-instruction of counseling. Another perspective that appears subtly in
the analysis as something to be investigated further is counseling as an emancipation device
for subjects and collectivities. It is characterized by the conception of citizen-subjectivity, in
which the subject is active and participative in questions regarding health as a right, and also
by the way-relation of counseling marked by horizontality and democratic references in the
professional-user relation. Both stages of the investigation subsidized the debate on
counselors’ formation. Propositions for the formation of counselors in HIV/aids are presented
within an emancipation perspective for subjects and collectivities, from an analytics of
counseling as a work modality in health which coexists with the contradictions of a capitalist
society — as the possibility of health to be treated as merchandising and the intimate relation
between scientific and economic rationalities. Psychology must then take the role of a
participant in the aforementioned set of forces, since it seems to be strategic to approach its

formulations for debates on human rights and sexual rights regarding aids.

Keywords: counseling; aids; health professional; subjectivity.
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Apresentacio

O interesse em investigar sobre aconselhamento em HIV/aids ¢ oriundo da minha propria
experiéncia como aconselhadora. Como psicologa, fago parte da equipe de aconselhadores/as’
do Centro de Testagem ¢ Aconselhamento em DST/Aids de Recife (CTA Recife) que retne
outros/as colegas psicologos/as, assistentes sociais e enfermeiras.

No ano de 2011 foram realizados 10506 aconselhamentos no CTA Recife (CTA Recife,
2012). Trata-se de atendimentos individuais geralmente atrelados ao teste anti-HIV, mas
também sem associagdo com o exame, caso seja demanda do usuario.

O Ministério da Saude (MS) preconiza que o aconselhamento deve ocorrer antes da coleta
de sangue (aconselhamento pré-teste) e na entrega do resultado do exame (aconselhamento
pos-teste) (Brasil, 1993, 1998, 1999), mas ¢ disponibilizado também para qualquer pessoa que
demande esclarecimentos sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e sobre os
exames realizados na unidade; para casais sorodiscordantes; para pessoas que aguardam
resultado de exames ou para situagdes envolvendo outros assuntos associados as questdes em
foco (Brasil, 2010).

No Brasil, o teste anti-HIV esta disponivel para a populagdo desde o final dos anos 1980.
Data de 1988 o primeiro CTA?, unidade de satde referéncia na 4rea. Com funcionamento que
articula parceria entre os governos federal, estaduais e municipais, conta-se hoje, no Brasil,
com mais de 400 CTA (Brasil, 2010). Em Pernambuco funcionam 25 CTA’, um por
municipio, distribuidos nas quatro mesorregides do Estado: metropolitana, mata, agreste e
sertdo.

A associagdo entre testagem e aconselhamento tem como finalidade, desde suas primeiras
formulagdes (Brasil, 1993), oferecer ao usuario do servigo de saude espago para abordar
informagdes sobre DST e HIV-aids, avaliar riscos e receber apoio emocional (Brasil, 1998,
1999, 2010).

Da minha experiéncia com a pratica do aconselhamento, alguns aspectos merecem ser
pontuados. Como parte de minha acolhida no CTA Recife, quando iniciei meu trabalho de
aconselhadora, foram-me apresentados os Manuais do MS sobre aconselhamento como leitura
recomendavel. Em contato com aconselhadores de outros CTA do Estado percebo que os

Manuais se constituem em uma significativa referéncia para o trabalho.

' Ao longo do texto da Tese, identificamos aconselhadores/as ora no feminino, ora no masculino.

? Inicialmente nomeado de Centro de Orientagio e Apoio Soroldgico/COAS.

3 http:/fwww.pe.gov.br/blog/2012/06/06/secretaria-de-saude-treina-equipes-d s-centros-municipais-de-testagem-de-sao-
lourenco-e-bodoco/
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Um aspecto que me chamou & atenc¢ao, logo no inicio de meu contato com a realidade do
CTA, foi o formato do aconselhamento que lembra o da consulta em Psicologia — com énfase
no didlogo — mas se diferencia de uma psicoterapia em varios aspectos, inclusive na auséncia
de encontros regulares.

Vale a pena destacar também a rotina da equipe de aconselhadores. A que me acolheu
mantém como pratica a interlocucdo entre pares como recurso para estudo de caso, revisdo de
posicionamentos e ajustes de fluxos e rotina. A preocupagdo em prestar melhor atendimento
a0 usuario, na perspectiva de atendé-lo em sua demanda, € o que tem norteado o trabalho da
equipe. Nos meus primeiros contatos com a rotina do CTA constatei os esfor¢os de
aconselhadoras em acolher o usuario em sua singularidade, com atengdo e respeito a
diversidade sexual. Era comum, também, a autocritica e/ou intercontrole quanto ao
posicionamento no aconselhamento, diante da possibilidade de ndo ter proporcionado um
adequado espago para o dialogo. Ndo raro, nos momentos de interlocugido entre pares, €
rotineira a partilha de experiéncias e o reconhecimento de dificuldades pessoais dos
aconselhadores em lidar com determinadas situacoes. Nesses casos, destaca-se o cuidado dos
outros colegas no sentido de contribuir com o aconselhador, fortalecendo-o em sua pratica, na
perspectiva de qualificar o atendimento ao usuario.

O aprendizado para o exercicio da pratica do aconselhamento, nesse contexto, € feito a
partir de um treinamento em servigo, que envolve, num primeiro momento, assistir aos
aconselhamentos realizados pelos colegas que ja tém experiéncia nesta pratica; realizar o
aconselhamento sob a supervisio de um colega experiente e, finalmente, executar
individualmente o aconselhamento. Diante da chegada de um/a novo/a colega para equipe o/a
profissional que outrora fora acolhido, passa a acolher e contribuir na formagio do novo/a
aconselhador/a. Esta tem sido minha experiéncia no CTA Recife e parece ser comum em
outras unidades de CTA, com algumas variagdes, conforme relato de entrevistados da
pesquisa de Tese.

A integracao da equipe de profissionais de saude parece estratégica para o aprimoramento
do trabalho de aconselhamento, principalmente quando pensamos que a abordagem de temas
tdo delicados como préticas sexuais, aids, satde-doenca, pode ser bastante mobilizador no
profissional de saude que, por sua vez, dependendo do manejo dispensado no
aconselhamento, podera contribuir para minimizar o sofrimento do usuario e, as vezes, evitar
mais sofrimento.

Certa vez, estava diante de um usudrio que havia buscado o CTA para fazer exame anti-

HIV, porque “a camisinha estourou”. A queixa era recorrente, levando-o a varios exames €
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uma inquietacdo diante do risco de ter contraido o HIV. Apds um satisfatorio dialogo
afastamos algumas situa¢des que poderiam ser a causa do rompimento: o usuario atentava
para a validade, armazenava adequadamente a camisinha e a largura do preservativo era
confortdvel para ele. Ao conversarmos sobre o modo como usava o preservativo, ficou claro
que o usudrio ndo deixava “aquela pontinha, que ¢ feia, parece uma chupetinha”, dizia ele, o
que o levava a esticar completamente o preservativo no pénis. O rompimento era inevitavel,
nessa situacdo. Ao ser esclarecido de que precisava manter “a pontinha” para receber o
esperma na hora da ejaculagio, o usudrio compreendeu de forma satisfatoria informagdes que
ja sabia decorado: “ao colocar o preservativo prender a pontinha para ndo ficar ar, sendo pode
estourar; desenrolar o preservativo no pénis; depois da relagio, retirar ainda com o pénis ereto
¢ jogar fora”. Enfim, sendo um tema envolvido com tabus, preconceitos, as praticas sexuais
merecem atengdo delicada no aconselhamento. Caso contrario, podem se inscrever no lugar-
comum de que “todo mundo sabe como se prevenir”, deixando demandas especificas de cada
usudrio passarem despercebidas ao aconselhador.

A experiéncia no CTA motivou-me a pesquisar sobre o aconselhamento em HIV/aids, no
sentido de aprofundar reflexdes sobre sua fung@o no ainda nao superado desafio de barrar a
cadela de transmissdo do HIV. Quatro anos de pesquisa ¢ estudos no Curso de Doutorado em
Psicologia Clinica da Universidade Catolica de Pernambuco (Unicap) estdo sistematizados
neste texto de Tese. O incentivo do Curso e as exigéncias de produtividade que tém norteado
0 campo da criagdo de ideias e produgdo de conhecimentos no mundo académico orientou o
formato do texto em artigos. Desta forma, os quatro capitulos que compdem o corpo da Tese
sdo apresentados na forma de artigos que foram submetidos a avaliagdo de Revistas
Cientificas, dois deles em vias de publicagido. Entdo, cada um desses capitulos/artigos contém
resumo, introducdo, metodologia, apresentacdo e discussdo de resultados e referéncias
bibliograficas. Além dos quatro capitulos que compdem o corpo da Tese, o texto conta com
uma Introdugdo e, finalmente, com reflexdes/conclusdes que emergiram na tessitura deste
trabalho. A formatagdo de todo texto segue as regras da American Psychological Association

(APA) (Universidade de S3o Paulo [USP], 2009).
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Introducao

O objetivo desta pesquisa de Tese foi o de problematizar o aconselhamento em HIV/aids
como pratica realizada em unidades de CTA. Especificamente, empenhamos reflexdo critica
de alguns elementos do processo de trabalho no aconselhamento, a partir de dois planos de
analise — processos subjetivos em torno da aids e a interven¢do tratada pelos modos de
aconselhar. Para tanto, contamos com duas fontes de dados: Manuais do Ministério da Saude
(MS) sobre aconselhamento e Entrevistas Narrativas de Experiéncias com profissionais de
saude-aconselhadoras atuando em unidades de CTA em Pernambuco.

Os dois planos de investigagd@o - subjetividade e intervengdo - foram priorizados em nosso
estudo, dentre tantos que compdem a cena do aconselhamento. No plano da subjetividade
interessou-nos pesquisar as concepgdes de sujeito que permeiam a pratica do aconselhamento.
A atengdo a este aspecto possibilitou identificar elementos que informam sobre guem é o
usuario no aconselhamento a partir dos Manuais e das Entrevistas. E os desdobramentos que
esse caminho aponta: 0 que 0 usudrio pensa; o que sente; como se comporta; Como se
relaciona com os aspectos envolvidos na tematica em foco.

No segundo plano de investigacdo focalizamos a intervengdo propriamente dita, isto ¢, o
que ocorre na cena do aconselhamento. Os esforgos foram dirigidos, prioritariamente, para o
trabalho do profissional de saude-aconselhador, suas praticas/posicionamentos diante do
usuario que lhe demanda atengdo. Deriva desse objetivo principal, questdes mais especificas
como: 0 que a aconselhadora pensa, sente diante do usuario sob seus cuidados ¢ da sua tarefa
de atendé-lo; como acolhe, maneja, encaminha as demandas que lhe sdo dirigidas. Tanto nos

Manuais quanto nas Entrevistas, analisamos esses aspectos.

Fundamentos Teoricos

Processos subjetivos e modos de aconselhar como planos que informam sobre o
aconselhamento em HIV/aids estdo intimamente imbricados nesta pratica e sdo
compreendidos na dindmica instituido/instituinte. E num campo de for¢as em movimento que
sdo tracadas linhas que orientam a pratica do aconselhamento. Tais linhas se inscrevem na

légica do que Deleuze e Guattari (1995, p. 18) chamam de rizoma.

Todo rizoma compreende linhas de segmentaridade segundo as quais ele ¢ estratificado, organizado,
significado, atribuido, etc.; mas também linhas de desterritorializaciio pelas quais ele foge sem parar. Ha
ruptura no rizoma cada vez que linhas segmentares explodem numa linha de fuga, mas a linha de fuga faz
parte do rizoma. (...) Faz-se uma ruptura, traga-se uma linha de fuga, mas corre-se sempre o risco de
reencontrar nela organizagdes que reestratificam o conjunto, formagdes que dido novamente o poder a um
significante, atribui¢des que reconstituem o sujeito.
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Neste estudo identificamos elementos que nos informam de um movimento em curso ¢ ¢cm
constante transformagdo. Ndo foi pretensdo, portanto, encontrar respostas absolutas e esgotar
verdades sobre o campo em foco. Preferimos dizer que nossa pesquisa aponta estratégias de
aproximagao com o campo e indica possibilidades de compreensdo de sua dinamica.

A pesquisa ¢ marcada por compromisso ético-politico de contribuir para o fortalecimento
do SUS e da sociedade democratica, cujo acesso a saude integral ¢ direito de todos brasileiros.
Assim, dirigimos ateng@o para a pratica do aconselhamento como atividade viva, construida
por profissionais de saude e usuarios dos servicos, em relacdo.

Concluimos com a pesquisa, que o aconselhamento em HIV/aids deve ser considerado
como um dispositivo e ndo estritamente como uma técnica de intervengdo ou uma agido
protocolar no quadro de respostas a aids. Tal como postula Michel Foucault (2007, p. 244) o
dispositivo €

um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituigdes, organizagdes arquitetonicas,

decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposigoes filosoficas,

morais, filantropicas. Em suma, o dito € o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede
que se pode estabelecer entre estes elementos.

Arelacdo entre os elementos de um dispositivo pode assumir diversas fungdes. Existe entre
eles, “um tipo de jogo, ou seja, mudancas de posicdo, modificagdes de fungdes”. Essa
caracteristica informa da dinamicidade de um dispositivo, das possibilidades inimaginaveis a
priori de arranjos entre os elementos que o compdem. A terceira caracteristica do dispositivo
diz de sua formagdo para responder a uma urgéncia. “O dispositivo tem, portanto, uma fungado
estratégica dominante”.

Na recente historia da institucionalizagdo do aconselhamento em HIV/aids como pratica
em saude coletiva, identificamos essas trés caracteristicas. Do seu surgimento, ainda nos anos
de 1980 para atender a urgéncia de triagem de Bancos de Sangue (Aradjo & Camargo Jr.,
2004; Brasil, 1999a), as defini¢gdes sobre a forma que deve assumir na rotina dos servigos de
saude, bem como o conjunto de regulamentacdes juridico-administrativas necessarias para o
seu exercicio, o aconselhamento merece ser tratado como um dispositivo nos esforcos de
resposta a aids.

Ao preconizar o aconselhamento como acdo complementar e indispensavel a testagem
anti-HIV, o MS formula orientagdes para a execugdo dessa pratica, publicando-as em Manuais
amplamente divulgados em todo o pais (Brasil, 1993; 1998; 1999a; 2010). Esses textos tém
subsidiado a formag@o de gestores e profissionais de saude no campo de testagem e

aconselhamento em DST-aids. Constam nos Manuais desde orientagdes para o funcionamento
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do CTA, incluindo fluxos e rotinas, até referéncias a postura esperada dos profissionais que
atuam nessas unidades de saude.

Vale a pena pontuar que os Manuais indicam fundamentos teoricos do aconselhamento,
mas ndo aprofundam debate sobre o assunto. Ha referéncia as formulagdes do psicdlogo norte
americano Carl Rogers, em torno da Abordagem Centrada na Pessoa, € o reconhecimento de
que, ao ser incorporado as praticas de atencgdo a saide na America Latina, o aconselhamento
recebe influéncia da Psicanalise, em especial, a de orientagdo Argentina (Brasil, 1998).
Posteriormente, problematizam-se as possiveis filiagoes ideologicas do aconselhamento,
inscrevendo-o como pratica social e historicamente construida, implicada com valores da
sociedade capitalista, mas, igualmente, sem qualquer debate que posicione e contextualize
essa condigao (Brasil, 1999a).

Essas caracteristicas que reconhecemos na apresentagdo do aconselhamento como pratica,
indicam da “rede que se pode estabelecer” entre os diversos elementos que o constitul. Ao
mesmo tempo, informa-nos da “fung¢do estratégica dominante” que justifica sua ado¢do como
pratica em saude publica, recomendada para todo o pais.

Em nossa pesquisa empenhamos analise dos Manuais do MS buscando identificar as
concepcdes de subjetividade implicitas nos textos, posto que ndo ¢ uma tematica abordada
explicitamente (Capitulo 1). A partir desta analise, discutimos também sobre as
recomendagdes que o MS faz ao trabalho de aconselhadores (Capitulo 2).

Quanto a dinamicidade do aconselhamento, ao “jogo, as mudangas de posi¢do” entre os
elementos que o compdem, entendemos que alguns aspectos podem ser identificados e nos
informam sobre diversas fungdes assumidas por esta pratica, ao longo de sua recente historia
no campo da aids. Contudo, a diversidade de arranjos entre os elementos que compdem 0
aconselhamento configura a sua abertura, que pode assumir contornos especificos, segundo
onde e como esta sendo realizado. Em nossa pesquisa identificamos dois modos de aconselhar
— instrugdo ¢ relagdo - na rotina de unidades de CTA em Pernambuco (Capitulo 3).

As duas etapas da pesquisa — analise dos Manuais e Entrevistas — subsidiaram debate sobre
o trabalho do aconselhamento em HIV/aids e a formagdo de aconselhadores. Inscrito no
campo da saide, o trabalho do aconselhamento convive com contradi¢des especificas do
modo de produgdo capitalista que caracteriza nossa sociedade e merecem ser consideradas
diante da tarefa de formagdo de profissionais. A partir dessa discussdo apresentamos
proposic¢des a formagdo de aconselhadores (Capitulo 4).

O processo de institucionalizagdo do aconselhamento, portanto, se inscreve no jogo de

forgas em curso na realidade, no qual concorrem valores, concepgdes, enunciados cientificos,
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enfim, elementos ora em disputa, ora em movimentos de complementariedade. Por isso,
entendemos que propor compreensdes sobre o aconselhamento e elaborar conhecimentos
sobre essa pratica, ¢ uma produgio no campo de ¢tica e da politica e ndo no campo
estritamente da técnica. Ao contrario, entendemos que a questdo técnica €, necessariamente,
atravessada pelas dimensoes ética e politica.

Tal postura distancia-se, entdo, da produgdo de conhecimentos numa perspectiva
positivista, cujas criticas sdo bem conhecidas. Destacamos as que indicam o quanto a
produgdo de conhecimentos nesta perspectiva pode estar a servigo de interesses do
capitalismo. E o caso das reflexdes de Mészaros (2004) ao denunciar que o cientificismo
neopositivista fornece racionalizacio necessaria para que interesses socioeconémicos e
politicos dominantes sejam legitimados, assumindo starus de “paradigma da explicagdo
racional da sociedade” (p. 255). Nessa logica, problemas sociais sdo tratados como “questoes
tecnoldgicas-cientificas ‘neutras’™ e, assim, evita-se tratd-los a partir das contradigdes da
sociedade capitalista. Além disso, segundo o autor, a ideologia do cientificismo neopositivista
“penetrou ndo apenas nas cidadelas do conhecimento, mas em praticamente todos os espagos
da vida cotidiana” (p. 257), o que significa, responder as demandas sociais por explicagdes
oriundas do campo da ciéncia.

A intima relagdo entre ciéncia, tecnologia e industria ndo cumpriu com as promessas de
reducdo das desigualdades sociais a partir da expansdo da producdo, por sua vez garantida
gracas ao avango tecnologico. As promessas ndo cumpridas - de igualdade, liberdade,
fraternidade - da modernidade sdo denunciadas por Boaventura de Souza Santos (2000). A
alternativa, no campo da produgdo de conhecimentos, para quebrar a logica de reprodugdo do
capitalismo, e, por conseguinte, de relagdes de dominagdo e opressdo, ¢ construir, de acordo
com Santos (2010; 2000) um conhecimento-emancipagdo, compreendido como um novo
senso comum e constituido por trés dimensdes: a ¢tica (solidariedade), a politica
(participagdo) e a estética (prazer).

Destacamos, nessa perspectiva, o debate sobre ética social e ¢tica feminista como
alternativa a uma ética abstrata, pretensamente neutra. Atencdo as relagdes humanas, a
cuidados reciprocos, as experiéncias emocionais ¢ a compreensdes partilhadas, € estratégico
para constru¢do de conhecimento sobre o campo de estudo, de acordo com aqueles
referenciais ¢ticos (Clifford, 2006).

Esfor¢os na construg¢do de um pensamento critico latino-americano, cujo eixo central seja a
elaboracgdo de alternativas ao eurocentrismo, sdo indicadores do conhecimento-emancipagao.

Poder falar sobre nos e a partir de nds, alterando o quadro de dominagdo epistémica, no qual o



20

velho mundo anuncia quem sdo os povos e as realidades do novo mundo (Griiner, 2011;
Santos, 2010) ¢, de fato, um desafio ético-estético-politico. Essa tendéncia, entretanto, ¢
contra hegemonica. No campo de forgas em questio,

convertida em conhecimento uno e universal, a ciéncia moderna ocidental, ao mesmo tempo que se constitui
em vibrante e inesgotivel fonte de progresso tecnoldgico e desenvolvimento capitalista, arrasou,

marginalizou ou descredibilizou todos os conhecimentos ndo cientificos que lhe eram alternativos tanto no
Norte quanto no Sul (Santos, 2010, p. 155).

Em meio a vasta producdo no campo do pensamento critico latino-americano, cujas
elaboragbes versam prioritariamente sobre as ciéncias sociais, identificamos importante
contribui¢do anunciada por Yamandi Acosta (2011) sobre a constituigdo do sujeito na
filosofia latino-americana.

De acordo com Acosta (2011, p. 89), o pensamento critico-emancipatorio desenvolvido na
América Latina propde como referéncia o “sujeito vivo”, alternativa as nog¢des de sujeito
cognoscente, sujeito ativo, sujeito pratico, assumidas por diversas tendéncias epistemologicas
na histéria do pensamento. Ao sujeito vivo “se abre a possibilidade de ativar-se e organizar-se
como ator social e politico, para transformar as estruturas, sistemas e instituigdes (...) em
diregdo ao horizonte utépico do ‘sujeito como sujeito’ o,

Ao concebermos o sujeito e a realidade nessa perspectiva, filiamos nossa pesquisa a teoria
critica, cuja preocupagdo primordial tem sido

com as questdes relacionadas ao poder e a justica e com os modos pelos quais a economia, 0s assuntos que
envolvem a raga, a classe e o género, as ideologias, os discursos, a educagio, a religido e outras institui¢es

sociais ¢ dindmicas culturais interagem para construir um sistema social (Kincheloe & McLaren, 2006, p.
283).

Na pesquisa qualitativa critica, a interpretagdo ou hermenéutica, tem assumido importancia
significativa. Identificamos nosso trabalho a “hermenéutica critica (...) que tenta relacionar os
problemas cotidianos enfrentados pelos individuos com as questdes publicas do poder, da
justica e da democracia” (Kincheloe & McLaren, 2006, p. 291).

Nesse sentido, a elaboragdo de conhecimento distancia-se de uma pretensa neutralidade e
assume claramente um partido, o de que a pesquisa seja uma forma de critica social ou
cultural e contribua para a construgdo de um mundo melhor. A um pensador ou teorico critico,
cabe aceitar algumas suposigdes basicas em torno da produgdo de conhecimentos, de acordo

com Kincleloe e McLaren (2006, p, 292-293), baseados em Kincleloe e Steinberg (1977), que
transcrevemos a seguir:

[suposi¢do] de que todo o pensamento é fundamentalmente mediado pelas relagoes de poder estabelecidas
social e historicamente; de que os fatos nunca podem ser isolados do dominio de valores ou removidos de

* Tradugo livre de Wedna C. M. Galindo.
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alguma forma de inscrigdo ideologica; de que a relagdo entre conceito e objeto e entre significante e
significado nunca € estavel e fixa, sendo geralmente mediada pelas relagdes sociais da produgdo e do
consumo capitalistas; de que a linguagem € central para a formagdo da subjetividade (...); de que, em
qualquer sociedade, certos grupos sio privilegiados em relagio a outros, e de que, embora essas razdes para
esse privilégio possam variar enormemente, a opressdo que caracteriza as sociedades contemporineas ¢
reduzida com mais for¢a quando os subordinados aceitam seu stafus social como natural, necessario ou
inevitavel; de que a opressdo tem muitas faces, e de que o foco sobre apenas uma delas a custa das demais
(...) muitas vezes elide as interconexdes existentes entre elas; e, finalmente, a de que as praticas
predominantes de pesquisa geralmente estdo implicadas na reprodugio dos sistemas de opressio de classe, de
raca, de género, ainda que na maioria das vezes involuntariamente.

Na dire¢do de uma perspectiva critica na pesquisa, acionamos recursos tedricos que nos
auxiliaram no debate sobre processos subjetivos € modos de aconselhar possibilitando
algumas elaboragdes que avaliamos como da ordem do conhecimento-emancipagio.

Uma leitura critica historica indica que a subjetividade tem assumido starus de objeto de
estudo da Psicologia a partir do final do século XIX (Prado Filho & Martins, 2007). Soma-se,
na nossa historia, a experiéncia da subjetividade privatizada, isto ¢, de percepgdo e sensacgdo
de originalidade, individualidade e liberdade, a vivéncia da crise dessa subjetividade,
consequéncia da faléncia dos ideais liberais e romanticos cujas promessas de liberdade e
originalidade foram frustradas. A ideologia disciplinar, com tarefa de ordenar a vida social,
sucede as outras duas, com apoio da jovem disciplina Psicologia que assume a tarefa de
normatizar o comportamento € o existir humanos (Figueiredo & Santi, 2006).

O contexto no qual se da esse processo — aqui apenas brevemente pontuado — ¢ o do
desenvolvimento do capitalismo, do qual destacamos a forma que assumem as relagdes
sociais. No feudalismo, as trocas entre os sujeitos eram por equivaléncia, pelo valor de uso
dos objetos; as relagdes sociais (entre senhor ¢ escravo) eram de domina¢do e serviddo. A
emergéncia da sociedade burguesa, no bojo do desenvolvimento do capitalismo, ergue
bandeiras de defesa de universais como igualdade e liberdade, com vistas a destituir o quadro
anterior de dominagdo. Mas, dindmicas sociais ndo se alteram assim. Ao se apoiar, por
exemplo, no universal liberdade, a sociedade burguesa mantém a aparéncia de que todos os
individuos sdo realmente livres e, por conseguinte, as relagdes sociais e de trocas entre eles,
sdo claras e transparentes. No entanto, esses universais sdo falsos por estarem fundamentados
no equivoco da igualdade entre os seres humanos. As trocas, por sua vez, ndao sdo por
equivaléncia, pelo valor de uso dos objetos, mas pelo valor atribuido as mercadorias, e este,
eivado das contradi¢des do capitalismo. Entdo, a forma que assumem as relagdes nas
sociedades capitalistas ¢ mais importante de ser considerada do que os proprios contetidos
envolvidos. Esta ideia ¢ defendida por Zizek (1996) que ao discutir a andlise que Karl Marx

fez da passagem do feudalismo para o capitalismo aprofunda reflexdes sobre a brecha que
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Marx identificou: as relagdes de submissé@o e serviddao do mundo feudal sio recalcadas pela
sociedade burguesa sob a defesa dos universais e aparecem como sintoma nas relagdes de
troca na sociedade capitalista.

Entendemos que essa argumentagdo da forma que assumem as relagdes auxilia-nos no
estudo sobre subjetividade. Pontualmente, dialogamos com o trabalho de Guattari e Rolnik
(1993) que analisa a existéncia de uma subjetividade capitalistica na contemporaneidade
(Capitulo 1). Interlocugdes mais sistematicas s@o feitas com o pensamento de Michel
Foucault, em suas elaboragdes sobre o dispositivo de sexualidade que nas sociedades
ocidentais “tem sido considerada como o lugar privilegiado em que nossa ‘verdade’ profunda
¢ lida, € dita” (Foucault, 2007, p. 229-230).

Quanto ao debate sobre modos de aconselhar recorremos, mais uma vez, as reflexdes de
Zizek (1992) sobre a forma que assumem as relagdes na sociedade capitalista, com destaque,
agora, para possibilidades de superac¢do do desconhecimento/alienagdo implicado na inscrig¢@o
do individuo na realidade. ZiZek critica perspectivas de inspiragdo marxista de que a alienagio
seria extinta quando a classe trabalhadora tomasse consciéncia da complexa engrenagem que
a aprisiona como submissa a l6gica e interesses do capital. Para Zizek, pensador identificado
com abordagens pos-estruturalistas da analise social, a alienagdo ndo € uma substincia que se
pode desalienar a partir da compreensio dos mecanismos que sustentam o capitalismo, isto €,
do estudo de conteudos. Mais importante € atentar para a forma que assumem as relagdes
sociais. Nesse sentido, apostamos que os debates sobre intervengdo merecem atentar,
prioritariamente, para a forma que assume o trabalho de aconselhamento.

E nessa direcdo que dialogamos com leituras criticas do processo de trabalho em saide na
sociedade capitalista (Merhy, 2009; Vasconcelos, 2008; Traverso-Yepez, 2008). Trazemos
tambeém ao debate reflexdes que abordam a questdo da vulnerabilidade (Ayres, Franca Junior,
Calazans & Saletti Filho, 2003; Matida, 2003) e aspectos relacionados ao cuidado (Ayres,
2009) nas praticas em saude e a defesa de investimentos no uso de tecnologias leves - de
relacdo intersubjetiva, como o olhar, a escuta ¢ a acolhida - (Merhy, 2009; 2007). A defesa da
inclusdo do tema sexualidade na formulagio de intervengdes no campo do HIV/aids (Rios,
2003; Paiva, 2002) também se constitui em iniciativa importante que sugere interven¢do na

forma do aconselhamento em HIV/aids.

Procedimentos Metodologicos

Orientamos os procedimentos metodologicos da nossa pesquisa segundo a perspectiva
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critica que imprimimos ao trabalho. Vale a pena pontuar que restringimos nosso estudo a
abordagem do aconselhamento em HIV/aids, ainda que os CTA lidem também com DST de
forma geral, além de outras demandas. Lembramos que duas fontes de dados subsidiaram a

investigagdo — os Manuais do MS e as Entrevistas com aconselhadoras.

Quanto aos Manuais, foram selecionados quatro textos do MS que apresentam orientagdes
para a pratica do aconselhamento, por serem as primeiras publicagdes do MS sobre o tema
(Brasil, 1993; 1998; 1999a; 1999b). Outras publica¢des mais recentes do MS (Brasil, 2010),
que orientam sobre o aconselhamento, ndo trazem mudangas significativas em relagdo a essas
dos anos de 1990. Aquelas orientagdes iniciais tém sido reproduzidas em Manuais para
populagoes/instituigdes especificas, como mulheres (Cepia & UFRJ, 2003); gestantes (Brasil,
2004); indigenas (Brasil, 2008); atencdo basica (Brasil, 2003).

A ideia de pesquisar Manuais do MS foi inspirada, por um lado, no papel/fungdo que tais
textos assumem como subsidios para a formag¢ao de aconselhadoras em todo o pais. Por outro
lado, entendemos que o aconselhamento € estratégico para atender projetos do governo que o
formula. Assim, compreender o gue diz € como diz o MS sobre o aconselhamento, informa-
nos de parte desse complexo contexto. A producdo do MS, entdo, foi considerada como
material vivo que anuncia ‘verdades’ sobre a intervengdo no campo da aids. (Aragjo, 2008)

Essa estratégia de selecionar os textos, entretanto, ndo deve ser associada a uma pesquisa
cronologica, ou a construgdo de narrativa temporal sobre o assunto. Busca-se, ao contrario,
identificar “a processualidade das praticas discursivas” em torno do trabalho de
aconselhadoras. (Spink, 2004, p. 146)

Para o tratamento dos Manuais, fizemos varias leituras deles, o que possibilitou construir
trés categorias a partir das quais o material foi inicialmente trabalhado: o aconselhamento; a
quem se destina, quem o executa. Essa categorizagdo mais ampla teve o objetivo de ser
inclusiva ao maximo. A segunda fase de categorizacdo foi refinada. O material ja recortado
inicialmente foi classificado em trés novas categorias, a partir do conteudo foco de cada
enunciado: usuario do servigo de saude; realidade/contexto do usudrio; intervengdo dirigida
ao usudrio. Recursos de copiar, colar, classificar, de editor eletrdonico de texto, foram
utilizados na categorizagdo do material, nas duas fases (Galindo, 2008; Kelle, 2002). Cada
fragmento de fala foi identificado no seu final com o ano de publica¢do e o nimero da pagina
em que se encontra, de modo que no reordenamento do material essa informagdo garantiu sua
localizacdo.

O bloco com material sobre ‘usuario do servigo de saude’ foi a base para a discussdo sobre
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concepedes de subjetividade nos Manuais do MS (Capitulo 1). O bloco sobre ‘intervencdo
dirigida ao usuario’ subsidiou a discussdo sobre as recomendagdes que o MS faz aos
profissionais-aconselhadores e ¢ abordado no Capitulo 2. E importante esclarecer que para o
debate das recomendagdes excluimos um dos Manuais, por se tratar de uma avaliagdo de
acdes de aconselhamento em unidades de saude do pais (Brasil, 1999b), cujo teor, por vezes,
problematizador e, em outros momentos, de relatoria, configurou-se como destoante do
formato de Manual. Por essa razdo, decidimos exclui-lo da analise das recomendagdes.

Em ambos os blocos — sobre subjetividade e sobre recomendagdes — trabalhamos com
analise de discurso, observando os conteudos, a organizagdo ¢ fungdo dos textos, orientada
por quatro aspectos principais, a saber: o discurso em si mesmo; uma visdo da linguagem
como criadora e construida; discursos como forma de a¢do; organizagdo retorica do discurso
(Gil, 2002). Nos dois processos empenhados, sinteses provisorias do material subsidiaram a
redacdo da analise final, como pode ser observada nos respectivos capitulos.

Quanto as entrevistas narrativas, foram realizadas em unidades de CTA de Pernambuco,
sittiadas em municipios das quatro mesorregides de desenvolvimento do Estado:
metropolitana, mata, agreste e sertdo. Entrevistar profissionais atuando nas varias regides foi
estratégico para reunir material que informe sobre a possivel diversidade cultural. Concepgoes
de sexualidade, prevengdo, riscos, aids, bem como aquelas sobre subjetividade podem ter
expressoes especificas quando consideramos universos micro culturais. Ainda que a
referéncia cultural mais ampla seja ancorada na cultura nordestina, pernambucana, garantir na
investigagdo, a participacdo de profissionais atuando nas diversas regides do Estado,
possibilitou a escuta da diversidade cultural. E importante esclarecer, entretanto, que a cultura
ndo se constituiu em uma variavel de investigagdo, do tipo das previstas em pesquisas
experimentais. Tao somente ela € reconhecida pela implica¢do no campo de investigacdo em
foco — a pratica do aconselhamento. O cuidado em garantir a escuta da diversidade cultural,
entretanto, ndo se traduziu em conteudos significativos no material das entrevistas. Apenas
pequenas expressoes culturais singulares foram identificadas e apresentadas, sem destaque
especifico, na analise das entrevistas (Capitulo 3).

Colaboraram com a pesquisa, narrando suas experiéncias, 12 profissionais de saude-
aconselhadores. Em cada mesorregidao de desenvolvimento do Estado, trés municipios
contribuiram com a pesquisa, permitindo-nos, portanto, chegar a este quantitativo de
entrevistados. As entrevistas foram realizadas nos meses de janeiro e fevereiro de 2011.

Com 1dades entre 25 e 57 anos, as participantes eram na grande maioria mulheres (11),

sendo apenas um homem. Oito com formagdo em Psicologia, trés em Servigo Social ¢ uma
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em Ciéncias Biologicas. Optamos por nado identificar mais caracteristicas dos participantes,
para garantir o sigilo e anonimato. A pequena quantidade de CTA em funcionamento em
Pernambuco, a época da realizacdo das entrevistas, levou-nos a optar por ndo identificar, por
exemplo, municipio/mesorregido em que atua a participante. Como nao fol pretensao analisar
o perfil de aconselhadores, mas compreender os modos de aconselhar caracteristicas pessoais
como idade, tempo de formagdo, tempo de atuag¢do em aconselhamento, estado civil, religiao,
ndo foram elencados a priori como elementos de investigagao.

Orientou-nos, no momento da entrevista, o que Turato (2003, p. 186) chama de pesquisa
clinico-qualitativa, na qual o entrevistador deve “ser um ouvidor e um observador com
percepgdo apurada; ter atencdo flutuante sobre o todo; (...) ver [no campo] o que 14 acontece, ¢
valorizar o comportamento do sujeito”.

Com duragdo média de 50 minutos, as entrevistas foram audiogravadas, apds o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ser lido e assinado por cada participante (ver
Anexo). Um Toépico Guia (Bauer & Gaskell, 2002) subsidiou a realizagdo das entrevistas (ver
Anexo) que transcorreu em clima agradavel. Mesmo quando em algumas situagdes a
participante dispunha de tempo reduzido para nos atender, mostrou-se disponivel em
colaborar, acolhendo nossa demanda. A abertura para o didlogo sugere que as profissionais
necessitam de espago para interlocugdo sobre sua pratica

As entrevistas foram literalmente transcritas. Leitura flutuante do material contribuiu para
a construcdo da estratégia de seu tratamento. Quatro Planos foram tragados e orientaram a
primeira fase da analise. Os Planos foram: Usuario (quem procura o CTA); Profissionais
(quem executa o aconselhamento); Aconselhamento (atendimento propriamente dito; o que
ocorre no contato profissional-usuario); Trabalho em saude (questdes associadas ao trabalho e
a politica de aids). Cada entrevista foi cortada em enunciados, classificados em cada um dos
quatro Planos. Para identifica¢do do fragmento de fala, foi registrado, ao final de cada um, o
nimero da entrevista, seguido pelo numero da pagina onde se encontra o fragmento.

Na segunda fase desse processo, para cada fragmento de fala, ja identificado a um Plano,
nova classificagdo foi realizada, considerando o Conteudo abordado. Em cada Plano, quatro
Contetdos foram identificados, conforme descritos no Capitulo 3 e aqui, apenas listados:

* Plano Usudrio: Quem; Sentimentos; Riscos; Demandas.

Plano Profissional: Perfil; Formagdo; Postura/Manejo; Sentimentos, concepgoes,
interesses.
= Plano Aconselhamento: Modalidades; Abordagem de praticas sexuais; Abordagem de

resultados do exame; Relagdo profissional-usuario, propriamente dita.
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» Plano Trabalho: Rotina interna (fluxos); Praticas externas ao CTA; Recursos (humanos,

fisicos, etc.); Politica (de saude; campo politico, de forma geral).

A terceira fase do trabalho de analise das entrevistas consistiu em (re)organizar o0s
fragmentos de fala, pela classificagdo ja realizada, de modo que obtivemos 16 blocos de
materiais, isto ¢, quatro blocos em cada um dos quatro Planos. Para cada bloco foram
redigidas sinteses sistematizando o material. Essa etapa subsidiou a reda¢do final da andlise
(Capitulo 3), antecedida de versoes preliminares.

Uma nota sobre a aparente diversidade de métodos de analise merece ser feita. Nos artigos
que compdem os capitulos da Tese ha referéncias a analise de discurso e a dupla hermenéutica
como recursos analiticos utilizados. Essa situacdo explicita o meu proprio processo de
formag@o no doutorado. Ao optar por redigir a Tese no formato de artigos, a producdo deles
ocorreu concomitantemente com o curso das disciplinas, sessdes de orientagdo, leituras e
estudos. Enfim, a referéncia a analise de discurso, por exemplo, na investigagdo de Manuais
do MS, antecede estudos mais sistematicos articulados a hermenéutica critica. De todo modo,
nessa aparente diversidade de métodos de analise do material reconhece-se como ponto de
semelhanga, proximidade, coeréncia entre eles, a defesa da interpretagdo como recurso
metodologico por exceléncia, o que podera ser constatada na leitura dos capitulos. O que me
mobilizou tanto na investigagdo dos Manuais do MS como das Entrevistas, foi a expectativa
de identificar elementos que indicassem a complexidade da pratica do aconselhamento.
Lembramos — mais uma vez - ndo nos interessou explicar, justificar, fundamentar o
aconselhamento, mas, tentar tracar planos e linhas que emergem do/no campo de forgas no
qual esta pratica se da.

Finalmente, ¢ importante registrar que o Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Catélica de Pernambuco (Unicap) e a pesquisa foi realizada com a

anuéncia da Coordenagdo Estadual de DST, Aids e Hepatites Virais do Estado de

Pernambuco.
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1. Subjetividade no Aconselhamento em HIV/Aids’

La Subjetividad en el Aconsejamiento en HIV/Sida
Subjectivity in HIV/Aids Counseling

Resumo - O aconselhamento subsidia a testagem de HIV no Brasil caracterizando-se pela
escuta do profissional de saude ao usuario do servico, antes da coleta de sangue ¢ depois, na
entrega do resultado do exame. Discute-se neste artigo, concepgoes acerca da subjetividade do
usuario, a partir da analise de quatro textos do Ministério da Saude, material recomendado
para capacitagdo de aconselhadores. O estudo apoia-se em perspectiva historica de construgao
da subjetividade; utiliza a analise de discurso como recurso metodologico. As analises
indicam que a subjetividade €, prioritariamente, definida como identidade a partir das praticas
sexuais do sujeito, ainda que uma concepgao de subjetividade cidadd se anuncia fragilmente.
A eficacia do aconselhamento € associada a condi¢do de que o sujeito fale de si. Mecanismos
de controle das subjetividades sdo identificados, inscrevendo o aconselhamento como

dispositivo da biopolitica, a servi¢o da avaliagdo, calculo ¢ antecipagdo de riscos, comuns a

uma sociedade de seguranca.

Palavras chave: aconselhamento; Aids; singularidades; controle; subjetividade.

Resumen - El aconsejamiento subsidia el analisis de VIH en Brasil y se caracteriza por la es-
cucha del profesional al usuario del servicio antes de la colecta de sangre y al entregar el re-
sultado. Se discuten en este articulo, conceptos sobre la subjetividad del usuario, a partir del
analisis sobre cuatro textos del Ministerio de la Salud, material recomendado para la capacita-
cion de consejeros. El estudio se apoya en la perspectiva historica de construccion de la subje-
tividad; utiliza el analisis del discurso como recurso metodologico. Los analisis indican que la
subjetividad se define prioritariamente como identidad a partir de las practicas sexuales del
sujeto aunque una concepcion de subjetividad ciudadana se anuncia sutilmente. La eficacia
del aconsejamiento depende de que el sujeto hable sobre si. Los mecanismos de control de la
subjetividad son identificados, inscribiendo el aconsejamiento como dispositivo de la biopoli-

tica al servicio de la evaluacion, calculo y anticipacion de riesgos comunes en una sociedad

segura.

Palabras clave: aconsejamiento; SIDA; singularidad; control; subjetividad.

ﬁArtign produzido com coautoria de Ana Lucia Francisco e Luis Felipe Rios; submetido e aprovado para publicagdo na Revista
Psicologia Politica.
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Abstract — Counseling characterizes HIV testing in Brazil, with the therapeutic listening by a
health professional to the service’s user before and after blood collection, when exam results
are delivered. In this paper, users’ subjectivity conceptions are discussed, by the analysis of
four Ministry of Health texts that are recommended for counselors training. The study is
based on a historical perspective of subjectivity construction and uses discourse analysis as
methodological resource. Results indicate that subjectivity is mainly defined as identity
regarding subjects’ sexual practices, even though a citizen subjectivity conception is slightly
announced. The efficacy of counseling is associated to the need for the subject to talk about
him/herself. Subjectivity control mechanisms are identified, inscribing counseling as a
biopolitical device put at disposal for evaluation, calculation and anticipation of risks, usual to
a security society.

Key-words: counseling; AIDS; singularity; control; subjectivity.
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1.1. A pratica do aconselhamento

Os esforcos, em nivel mundial, de enfrentamento da epidemia da aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) tém se apoiado no avango de conhecimentos sobre os
mecanismos de agdo do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), na descoberta ¢ uso de
farmacologia antirretroviral. No Brasil, ¢ significativa a diminuigio da quantidade de novos
casos de infecgdo por transmissdo vertical (de mide para filho) e por corrente sanguinea
(Bastos, 2006). A redugdo da transmissdo do HIV pela pratica sexual, entretanto, mantém-se
como grande desafio (Brasil, 2012).

A possibilidade de detectar precocemente a presenca do HIV no organismo ¢ considerada
como uma condicio estratégica para a garantia da convivéncia com ele. No Brasil, a testagem
para HIV iniciou-se em 1987 nos casos de doagdo de sangue, sémen, Orgdos; entre 1987 e
1988, foi disponibilizada & populagio. Em 1989, soma-se a testagem, o aconselhamento,
ambos disponiveis nas unidades de referéncia, os Centros de Testagem e
Aconselhamento/CTA® (Brasil, 1993; 1999a).

O Ministério da Saude preconiza o aconselhamento como atividade a ser desempenhada
por profissionais de saide capacitados para tal, em dois momentos - antes da coleta do sangue
(pré-teste) e na entrega do resultado do exame (pods-teste) ao usuario. Envolve orientagdo,
avaliagio de riscos e apoio emocional aos usudrios, sendo considerado instrumento
estratégico nas a¢des de prevengio e assisténcia e como instrumento para quebra da cadeia de
transmissdo do HIV/aids (Brasil, 1993; 1998).

Como pratica em saude publica, o aconselhamento parece se inscrever num paradoxo que
merece atencdo. Comprometido em intervir na cadeia de transmissdo do HIV por exposi¢do
sexual, objetivando diminuir as infecgdes, lida com a tendéncia de normatizar, disciplinar
comportamentos. Em outra dire¢do, destaca-se como ag¢do de acolhida, escuta das
singularidades, sinalizando para uma abertura a diferenca (Brasil, 1998).

Este artigo tem como objeto de atengdo a abordagem da subjetividade implicita nos textos
oficiais do Ministério da Saude (MS), vez que tal tematica ndo ¢ explicitamente apresentada.
Como estes manuais tém sido balizadores da capacitagdo de aconselhadores em todo pais,
entendemos que analisar ¢ discutir as concepgdes de subjetividade veiculadas sobre o sujeito
do aconselhamento ¢ estratégico para aprofundarmos reflexdes sobre o alcance dessa pratica
em saude publica. Nessa perspectiva, identificamos o trabalho de aconselhadores inscrito no
campo politico, que envolve, necessariamente, tomada de decisoes implicadas em jogos de

poder. O material aqui apresentado compde pesquisa de doutorado, em andamento, sobre o

% |nicialmente chamados de Centro de Orientagdo e Apoio Sorolégico-COAS.
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aconselhamento em HIV/aids.

Analise de manuais de aconselhamento, tanto nacionais quanto internacionais, foi feita por
Ligia Pupo (2007) em pesquisa sobre a historia e o desenvolvimento do conceito dessa
pratica. Uma de suas conclusdes aponta para fragilidades nas orientagdes sobre o
aconselhamento em Manuais do MS e na deficitaria articulagdo dessas orientagdes com a
fundamentagao tedrica apresentada como referéncia para tal pratica, a Abordagem Centrada
na Pessoa. Em estudo sobre aconselhamento no campo da aids, Araujo e Camargo Jr. (2004)
reconhecem-no como espago privilegiado no sistema publico de saude, distanciando-se de um
mero processo informativo.

Examinar a abordagem da subjetividade em textos do MS sobre aconselhamento € coerente
com a propria construgdo social da aids que a inscreve para além de um evento biologico.
Construcdes discursivas em torno da epidemia tém orientado tanto o desenvolvimento de
pesquisas, como a formatagdo de politicas e as proprias intervengdes relacionadas ao tema.

Trés momentos discursivos sobre a aids sdo referidos na literatura cientifica (Ayres, Franga
Jinior, Calazans & Saletti Filho, 2003; Parker, 2000) como emblematicos da compreensio
que temos elaborado da epidemia e das respostas formuladas para ela. Num primeiro
momento, caracteristico dos primeiros casos de aids, no inicio dos anos de 1980, ganha
destaque a nogdo de grupos de risco (homossexuais, hemofilicos, usuarios de drogas
injetdveis, haitianos), inspirando praticas de segregacio, exclusio e contribuindo para falsa
ide1a de protecdo entre as pessoas que nao se consideram fazendo parte dos referidos grupos.

A expansdo da aids forgou-nos a construir o conceito de comportamento de risco que
marca o segundo momento discursivo. O desafio passa a ser o de compreender o novo
desenho epidemiologico da aids que atinge pessoas ndo pertencentes aos tais grupos de risco.
As tentativas nesta fase sdo de isolar o virus, evitando a sua propagagdo. Investe-se em
estratégias de incorporagdo de novos habitos da populagdo, no sentido de evitar
comportamentos que tragam risco de infecgdo pelo HIV.

O terceiro momento discursivo da aids, iniciado no final dos anos de 1990 e presente até
nossos dias, ¢ marcado pelo desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade (Ayres e cols.,
2003; Parker, 2000) como recurso para compreensdo da epidemia e construgdo de respostas a
ela. Abordam-se trés tipos de vulnerabilidade — a individual, a coletiva e a programatica — que
mantém entre si conexdes a serem lembradas diante dos esfor¢os no lidar com a aids.

Questdes de ordem politica e econdmica passam a ser consideradas como importantes no

enfrentamento da epidemia.

Estudo realizado por Vinia Souza e Dina Czeresnia (2007) discute sobre a pratica do
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aconselhamento considerando-o implicado com as citadas transformagdes discursivas da aids.
Um discurso preventivo-normativo homofobico ¢ comum nas agdes de enfrentamento da
epidemia na primeira fase, coerente com a ideia de que os sujeitos, por caracteristicas
identitarias, eram potencialmente indicados a portar o virus. Na fase marcada pela abordagem
de comportamento de risco, o discurso aparecia menos punitivo que o periodo anterior, mas
ainda dirigido ao comportamento dos individuos, com énfase na adogdo de atitudes seguras,
como uso de preservativo e ndo compartilhamento de seringas no uso de droga injetavel. Na
terceira fase, caracterizada pelo conceito de vulnerabilidade, o discurso ¢ dirigido para, dentre
outros aspectos, a¢Oes de prevenc¢do, educagdo, defesa de liberdade e direitos civis.

O aconselhamento, segundo Souza e Czeresnia (2007, p. 545) € inscrito no que chamam de
“jogo de ambiguidades entre sistema democratico e coercitivo”, ja que envolve tanto praticas
regulatorias na relagdo aconselhador-usuario, como relagdes mais iformais entre os dois
atores, escapando a concentragdo do poder no aconselhador.

Em cada um dos trés momentos discursivos a subjetividade ¢ considerada diferentemente,
mesmo que de forma implicita. No primeiro deles, os sujeitos sdo potenciais portadores de
HIV/aids por uma marca identitaria traduzida por caracteristicas pessoais que os incluem ou
excluem dos tais grupos de risco. Na segunda fase, o sujeito € constituido por marcas
culturais, sociais que compartilha com outras pessoas. Na terceira, o sujeito parece
interceptado por forcas econdmicas e politicas que o tornam vulneravel e potencialmente
exposto ao virus HIV.

Ainda assim, vale destacar que essas diferentes construgdes discursivas sobre o sujeito no
campo da aids sugerem, em sua formulag@o, avangos quanto as concepgdes de subjetividade
nelas implicitas, na dire¢do a uma abordagem mais complexa do sujeito. Atentar para a subje-
tividade no aconselhamento, portanto, é fundamental para aprimorar agées no enfrentamento
do HIV/aids. Uma postura estritamente protocolar, dada como suficiente na resposta a outras
epidemias, ndo se mostra eficaz para o manejo das questdes no campo da aids, que se apresen-
tem no momento do aconselhamento. Ao contrario, € no campo politico, marcado por forcas
em disputa, em que se da o trabalho de aconselhadores. Nossos esforgos nessa pesquisa fili-
am-se a perspectiva defendida por Montero (2009) para uma psicologia politica que contribua
com a manutencdo da condicdo dinamica ¢ transformadora da sociedade e indique elementos

na direcdo de uma sociedade melhor, isto é, implicada com a vida e com a democracia.
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1.2. Sobre a subjetividade

A nogdo de eu, de individualidade, no campo da psicologia, tem sido considerada a partir
de forte tradigdo essencialista. Apenas recentemente a questdo da subjetividade vem sendo
abordada, incluindo nas formulag¢Ges em torno dela, aspectos da histéria e da vida social das
pessoas, distanciando-se, assim, dos classicos conceitos de personalidade e identidade
(Ferreira Neto, 2004, p.22).

Em sua recente historia como campo de saber distinto de outras disciplinas, a psicologia,
no cenario da racionalidade cientifica do século XIX, delimitou o comportamento humano
como seu objeto de estudo (Figueiredo & Santi, 2006). Mas, desde sua origem, o que vemos ¢é
uma “danga de objetos” na qual o conceito de subjetividade ganha destaque no inicio do
século XX e, no final do mesmo século “se despe de um sentido naturalizado e
substancializado de interioridade, passando a ser pensado em termos histéricos, sociais e
politicos — como produgdo de subjetividade.” (Prado Filho & Martins, 2007, p.16)

Fililamos nosso estudo a essa perspectiva tedrica que considera o sujeito historicamente
constituido a partir das complexas tramas da realidade.

Em sua pesquisa histdrico-filosofica, Michel Foucault persegue o que se constitui a
verdade sobre o sujeito, ou de como os seres humanos se tornaram sujeitos. Desde os didlogos
de Sdcrates, que orientava Alcebiades a ocupar-se consigo mesmo a fim de saber de que se
constitui 0 bom governo (Foucault, 2006), até as prescri¢gdes contemporineas da ciéncia que
impoem verdades sobre como deve ser a relacdo consigo (Foucault, 2007a), temos construido
modos de ser e de estar no mundo. As confissdes cristd e judicidria, segundo Foucault (1993),
comuns no ocidente ha varios séculos, possibilitaram a constru¢ido do saber do sujeito, de uma
ciéncia do sujeito, cujo marco tem sido os discursos sobre sexo e sexualidade.

A construgdo de subjetividade, para Foucault, deve ser considerada como “imanente as
particularidades culturais e as praticas reais atravessadas pelo social e pelo histérico, sem
reteréncia a qualquer organizador transcendente.” (Ferreira Neto, 2004, p.29) O que dizer do
sujeito, entdo, escapa a qualquer determinismo. Somos levados a observar o jogo de forcas
presente no contexto em questdo, buscando identificar o possivel percurso da historia das
verdades sobre o sujeito, que sdo expressas nos discursos e praticas.

Segundo Foucault (2000), trés formas de reflexividade, isto ¢, do pensamento sobre si
mesmo, foram praticadas no ocidente e engendraram, por consecguinte, verdades distintas
sobre o sujeito: memoria, meditagdo ¢ método. A reflexividade que tem forma de memoria
representa, de modo geral, um conjunto de técnicas gregas de estética da existéncia, marcadas

pela maxima do cuidado de si, com énfase nos atos, na a¢do. A meditacio relaciona-se as
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tecnicas de busca da verdade interior e renuncia dos proprios desejos, num esfor¢o de
purificagdo, estratégias da pastoral cristd. A reflexividade na forma de método, comum ao
sujeito moderno, impde-se com a exigéncia de se conhecer, medir, dominar o mundo e o
proprio sujeito que se torna objeto a ser apreendido. O mundo € o sujeito deixam, portanto, de
serem pensados para serem sistematizados (Foucault, 2006; Ferreira Neto, 2004; Paiva,
2000).

E a partir da pastoral crista que a questdo do governo de si e governo dos outros tem
merecido atengdo. Do século XVI até final do século XVIII, a arte de governar foi objeto de
vérios tratados. E o tema da governabilidade que esta em foco, e para Foucault (2007b, p.
293), constitui o chamado Estado de Governo que “tem essencialmente como alvo a
populacdo e utiliza a instrumentalizagdo do saber econdmico, [0 que] corresponderia a uma
sociedade controlada pelos dispositivos de seguranga”.

Desde o século XVIII, a produgdo discursiva sobre o sexo levou a defini¢do de normas,
regras e controles em torno da pratica sexual humana, orientadas ou administradas pela
medicina, psiquiatria, pedagogia e justi¢a. E evidente a intrincada relacio entre sexo e poder;
entre saberes sobre o sexo e o exercicio de dominagio sobre as pessoas. Relagdo esta que
estaria a servico do desenvolvimento das nagdes, pelo controle do seu povoamento,
reproducdo da forgca de trabalho e das relagbes sociais, atendendo, portanto, interesses
econdmicos. Mecanismos que informam sobre a gestdo da vida, a biopolitica. (Foucault,
1993)

No mundo moderno, o poder é exercido como biopoder, isto é, a gestdo ¢ maximizagdo da
vida € o foco de atengo, em processos dentro e fora dos aparelhos do Estado. As formulacdes
de Foucault sobre uma sociedade em busca da seguranca como uma das caracteristicas do
biopoder na modernidade indicam énfase no corpo fisico, alvo de “disciplina entrelagada com
os valores de uma politica de mercado ¢ de consumo que tem por objetivo a conduta de
sujeitos ativos ¢ reflexivos”. Na racionalidade de govemno, segundo essa perspectiva, as
nogdes de risco e prevencdo sio centrais. (Caliman, 2006, p. 210)

O que esta em cena € uma perspectiva de administra¢do do risco, no sentido de dirigir a ele
medidas antecipatorias, evitando-o. Nesse contexto, “a saide torna-se uma estratégia de
governamentalidade e, de acordo com o conceito rizomatico de poder de Foucault, o dever de

proteger ¢ estendido a uma série de institui¢des que tem [sic] a biopolitica como foco.”

(Spink, 2010, p. 48-49)

E importante ndo perder de vista que essa cartografia do biopoder com énfase no corpo

fisico, cujos antecedentes figuram na pastoral cristd, apoia-se na referéncia 4 carne como
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oposta ao espirito e, a0 mesmo tempo, algo da ordem do perigoso. Tanto concepgdes cristas,
como cientificas, além, claro, da propria racionalidade do Estado moderno, tem se utilizado
desse arranjo como estratégico para “interpretar comportamentos individuais e coletivos —
ainda no campo do calculo, do risco ou da seguranga.” (Rios; Parker & Terto Junior, 2010, p.
207)

E no bojo desse debate que tém sido feito criticas as tentativas de controle que estdo na
base do biopoder, como, por exemplo, as dirigidas a defesa do sexo seguro, quando, “na
verdade, nada, na esfera da vida, ¢ absolutamente seguro.” (Bastos, 2006, p. 49)

Assim, nos tempos atuais, 10 momento mesmo em que a carne parece perder forga discursiva para se pensar
a salvagio da alma, o desejo sexual (res)surge triunfante enquanto fator chave para o calculo dos riscos e
salvacdo da sociedade. Mais uma vez, um lugar privilegiado de intervengdo da coletividade sobre o
individuo, onde o manual das técnicas de si deixa de ser a Biblia, ou os manuais de higiene sexual dos
eugenistas, os tratados dos sexdlogos e os escritos dos psicanalistas dos séculos XIX e XX. Agora 0s manuais

sio as 'Cartilhas de Sexo Seguro' — sempre incluindo um capitulo sobre métodos contraceptivas! (Rios e
cols., 2010:207-208)

Somamos a essas reflexdes, contribuigdes de Félix Guattari e Suely Rolnik (1993) que
consideramos coerentes com a abordagem da subjetividade tal como temos formulado, €, ao
mesmo tempo, fornecem-nos indicagdes para uma anélise operativa dos textos do MS, objeto
deste artigo. Para os autores, a subjetividade capitalistica ou maquinica, tipica da
contemporaneidade, ¢ marcada pela logica industrial. A subjetivagdo capitalistica produz
“sistemas de conexio direta entre as grandes maquinas produtivas, as grandes maquinas de
controle social e as instdncias psiquicas que definem a maneira de perceber o mundo.”
(Guattari & Rolnik, 1993, p. 27) Nio ¢ a superestrutura que produz a subjetividade. Ao
contrario, a produgdo de subjetividade sustenta e mantém as forgas produtivas do capitalismo.
Os autores pdem em destaque a micropolitica como campo, por exceléncia, da subjetividade,
distanciando-se de quaisquer perspectivas que inscrevam esta no campo da representagio, ou
de uma esséncia da natureza humana.

Dois modos pelos quais os individuos vivem a subjetividade sdo esquematizados por
Guattari e Rolnik (1993), filiando tal constru¢do a ideia de Foucault (2007a) de que o par
poder-resisténcia deve ser considerado quando se aborda essa questdo. Em um dos modos, o
individuo assume os processos de subjetivagio tal como produzidos pelo sistema maquinico,
expressio de uma relagdo de alienagio e opressdo. No outro, o individuo produz
particularizagdes em seus processos subjetivos, transgredindo as indica¢des hegemonicas.

Na analise da economia subjetiva capitalistica € estratégico verificar a presenga das trés
fungdes que a sustentam — culpabilizagdo, segrega¢do e infantilizagdo. A culpabilizagio se

inscreve diante da dificuldade de responder a questdes como quem ¢ vocé? que nos obriga a
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assumir a singularidade, atividade “impossivel de fazermos sozinhos, pois uma posi¢do
implica sempre um agenciamento coletivo.” (Guattari & Rolnik, 1993, p. 41) E, diante da
for¢a da desterritorializagdo que isola e desampara os individuos, a tendéncia entdo ¢ calar ¢
interiorizar os valores disponiveis pela economia subjetiva capitalistica. Diretamente
vinculada a culpabilizagdo, a segregacdo ancora-se na estratégia de que ha um campo de
valorizagdo social no qual os individuos devem se situar. Esse campo, de referéncias
imagindrias, da consisténcia subjetiva as elites, segregando, portanto, os individuos que nio
compartilham dele. A infantilizagdo caracteriza-se pela constatagdo da incapacidade dos
individuos organizarem suas proprias vidas, a fim de garantir a harmonia. Diante disso,
justifica-se a necessidade da tutela do Estado que lhes organiza a vida social, coerente, claro
com diretrizes da economia subjetiva capitalistica e, por conseguinte, mantendo os individuos
submissos ¢ dependentes. Esta pretensa harmonia desejada supde o alijamento de aspectos
como raiva, dor, soliddo, morte.

A produgdo de subjetividade hegemdnica ¢ apoiada em esquemas de controle e
manutengdo de modos de ser consumidos pelos individuos, a partir de forgas disponiveis na
realidade que sustentam e mantém interesses de (pretensas) elites. Os processos de
singularizagdo tendem a ser eliminados nesse esquema. Entretanto, pontos de ruptura podem
ocorrer, como focos de resisténcia que pdem em marcha construgdes criativas em torno do
existir humano. Fugas desse esquema, portanto, sdo consideradas como tentativas criativas de
construir novos agenciamentos de subjetividade, num movimento de resisténcia a
determinagé@o hegemonica.

Em suma, tratamos a subjetividade como produgdo historica, inscrita a partir do campo de
forgas da realidade que inscreve modos de ser para os sujeitos. Estes, por sua vez, além da
imposi¢do de verdades sobre si, podem, a partir da resisténcia, agenciar novas formas de
subjetividades ndo tuteladas, nomeadas de selvagens, alternativas as modeladoras. E
importante lembrar, entretanto, que esses processos envolvem uma complexidade que, pelos
limites de espago e objetivo desde artigo, foi apenas indicada, merecendo aprofundamento do
leitor interessado. O campo da psicologia politica, por exemplo, tem empenhado debates
interessantes que trazem material as questdes aqui relacionadas. Consideramos, contudo, que

os pontos indicados na leitura da subjetividade servem-nos para atender ao proposito de

analisar os textos do MS.
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1.3. Pesquisando textos do Ministério da Satde

Tomamos os textos do MS como préticas discursivas a partir das quais podemos reunir
elementos e construir reflexdes criticas sobre as concepgdes de subjetividade de usuarios de
CTA. A produgdo do MS ¢ material vivo que anuncia verdades sobre o sujeito
contemporaneo, no campo da aids. “Ndo importa saber quem € o autor da formulagdo, mas se
alguém enunciou algo ele so pdéde fazé-lo mediante condi¢Bes estritas que aparecem no
regime regulador dos enunciados de uma época.” (Araujo, 2008, p. 105)

Nesse sentido, a analise dos textos do MS informa-nos sobre o campo discursivo que os
constituem, sobre os saberes em torno do sujeito do aconselhamento. Entendemos esse
posicionamento como lugar de poder de onde o MS langa conhecimento que subsidia o
trabalho de aconselhadores em todo o Brasil.

Foram analisados quatro textos oficiais do MS que apresentam orientagdes para a pratica
do aconselhamento, selecionados por serem publicagdes dirigidas aos profissionais de satde
atuando em Centros de Testagem e Aconselhamento em DST-Aids (CTA). O primeiro texto
data de 1993 e orienta sobre o funcionamento dos COAS (denominagio inicial dos CTA); o
segundo texto, de 1998 focaliza o aconselhamento em suas diretrizes e procedimentos
bésicos; os outros textos sdo de 1999 - um manual com diretrizes para funcionamento dos
CTA e um relatorio de avaliag@o da pratica do aconselhamento.

Textos subsequentes a estes, que igualmente tematizam o aconselhamento, foram
publicados e difundidos pelo MS, com atengdo dirigida a aspectos especificos (Brasil, 2003,
2004, 2008; Cepia & UFRJ, 2003). Excluimos de nossa andlise estas publicagdes por
identifica-las relacionadas a politica de ampliagdo da testagem e aconselhamento, o que nio é
objeto de atengdo neste artigo.

Essa estratégia de selecionar os textos, entretanto, ndo deve ser associada a uma pesquisa
cronologica, ou a construgdo de narrativa temporal sobre o assunto. Busca-se, ao contrario,
identificar “a processualidade das préticas discursivas” (Spink, 2004, p. 146) em torno da
subjetividade no aconselhamento.

Os textos foram lidos varias vezes, situagdo que possibilitou construir a categorizagio
inicial do material em trés grupos: o aconselhamento; a quem se destina; quem o executa.
Essa categorizacdo mais ampla teve o objetivo de ser inclusiva ao maximo. Com recursos de
editor eletronico de texto o material foi cortado, sendo cada fragmento identificado no seu
final, com o ano da publicagio e nimero da pagina no texto de origem, de modo que no

reordenamento do material essa informagdo garantiu sua localizagdo (Galindo, 2008; Kelle,
2002).
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Na segunda fase da categorizagdo, o material ja recortado inicialmente foi classificado em
trés novas categorias, a partir do objeto foco de cada enunciado: usuario do servico de satde:
realidade/contexto do usudrio; interven¢do dirigida ao usuario. Neste artigo, apresentamos a
analise e discussdo do bloco de material sobre o usuario do servico de satde que nos permite
abordar sobre subjetividade do usuério. Em que pese a riqueza do material, os outros aspectos
nao analisados aqui por razdes obvias de restrigdo de espago e do objetivo em foco, serdo
objeto de atengdo em publicagdes posteriores.

Fo1 realizada analise de discurso observando os contetdos, a organiza¢dao e func¢do dos
textos, orientada por quatro aspectos principais, a saber: o discurso em si mesmo; uma visio
da linguagem como criadora e construida; discurso como forma de acdo: organizagdo retorica

do discurso (Gil, 2002). Sinteses provisorias do material subsidiaram a andlise final

apresentada a seguir.

1.4.A subjetividade em textos do Ministério da Sande

Os textos analisados, a exce¢do do Manual de Aconselhamento (Brasil, 1998) que tematiza
exclusivamente esta pratica, acumulam dupla fungio: a de apresentar orientacdes para a
realizacdo do aconselhamento e a de indicar procedimentos para o funcionamento dos CTA.
Destacamos nessa situagédo, a tendéncia de se considerar o aconselhamento como mais uma
atividade para a qual sdo indicadas orientagdes objetivas (como deve ser o espago fisico, o
dialogo do profissional com o usuario, as questdes abordadas no momento), reduzindo assim.
a complexidade dos aspectos que envolvem esta pratica.

Nas orientagdes ao aconselhamento, identificamos que a subjetividade dos usuarios ¢
tratada como identidade, pelo enquadramento em categorias que sugerem uma esséncia.
Argumenta-se, com recurso da historia, que as primeiras experiéncias de aconselhamento
ocorridas na Inglaterra e Estados Unidos, foram dirigidas a “grupos sociais minoritarios, entre
estes, homens que fazem sexo com homens.” (Brasil, 1999, p. 10) Justifica-se, assim, a
necessidade de aconselhamento para pessoas cujas praticas sexuais sio consideradas de risco.

A ameaga de infecgdo pelo HIV é associada a pessoas pertencentes a determinados 2rupos,
cuja 1dentidade se constitui uma marca inexoravel. Essa formulacio nos remete as construcoes
discursivas no primeiro tempo da aids, cuja nog¢do de grupo de risco orientava os debates
cientificos e formulagdes técnicas (Parker, 2000; Ayres e cols.. 2003: Souza & Czeresnia,

2007).

Birman (1994, p.111) reflete que a intima relacdo entre aids — subjetividade — morte, ao
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menos nos primeiros tempos da aids, cria a verdade de que a morte anunciada, por essa
sindrome, é consequéncia imediata do desejo sexual, no caso, o homossexual. Com a aids
“renovam-se temores fundamentais que foram construidos no imaginario ocidental pelo
Cristianismo [onde se teceram] representacdes da enfermidade do sexo e do pecado.” Labaki
(1996) tece reflexdes semelhantes, destacando que sendo associada a homossexuais
masculinos, a histéria da aids no ocidente instala, a partir do preconceito, uma fantasia de
invulnerabilidade, com a qual tem convivido boa parte da populacdao que ndo se reconhece na
identidade-de-risco anunciada.

A mudanc¢a do perfil epidemiologico da aids parece desmentir a associagdo praticas
homossexuais = risco de infeccdo, mas ndo alterar, no material analisado, a relagdo praticas
sexuais-risco, ja que se indica ao aconselhamento “homens e mulheres com multiplos
parceiros sexuais praticando sexo com penetragdo, sem protecao.” (Brasil, 1998, p. 12) O que
parece estar em questdo € a reproducdo de valores que restringem as praticas sexuais a logica
bindria em torno do sexo, género, sexualidade, cujo enfrentamento merece ser feito pelo
respeito a diversidade sexual (Detoni, Marques, Soares & Nardi, 2011).

Consta também nos textos do MS, recomendagao para que o aconselhamento e a testagem
sejam realizados nas “pessoas com diagnostico de tuberculose” (Brasil, 1998, p. 12) pela
correlacdo epidemioldogica com a aids. Os servigos de pre-natal tambem devem garantir
aconselhamento e testagem para gestantes “em func¢do dos avangos terapéuticos e sua
comprovada eficacia na reducdo da transmissdo vertical do HIV.” (Brasil, 1998, p. 12) A
subjetividade implicita nessas construgoes discursivas parece atender aos interesses do Estado
de controle das populagbes ja que inclui no quadro de pessoas a serem testadas e
aconselhadas, aquelas com caracteristicas estratégicas para evitar a disseminagao do HIV.

Atencdo especial nos textos analisados € dirigida as mulheres pelo aumento de numero de
casos de aids nessa populacdo. O enfoque ¢ reforcar estratégias de prevencao destinadas a
esse grupo (Brasil, 1998). Destacamos do material que se refere a mulheres e nao a gestantes
(por que essa diferenca ¢ significativa nos textos) a abordagem de aspectos de ordem
simbolica associados a esse grupo, que nao encontramos indicado para nenhum dos outros
grupos identificados (homossexuais, pacientes com tuberculose, gestantes). Trata-se da
orientacdo para se “reconhecer que estas mulheres passaram por processos diferenciados de
construcdo de sua identidade social e feminina. Muitas mulheres estdo vinculadas a uma
relacdo de submissdo aos seus parceiros.” (Brasil, 1999b, p. 32) As mulheres sdo identificadas
pela relacdo com o parceiro sexual e pelas dificuldades de negociar o uso do preservativo,

sendo atribuidas a elas fantasias que associam uso do preservativo e infidelidade, por
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exemplo. A identidade-mulher € consolidada como heterossexual, em relacdao sexual estavel,
com parceiro avesso ao dialogo e negociacdao. Longe de desprezarmos toda nossa historia
social machista que rotula negativamente aspectos reconhecidos como da dimensido do
feminino, compreendemos que a fragilidade atribuida a mulher, nos textos analisados, parece
reproduzir as questdes de género de nossa sociedade, sem a devida abordagem do tema. Tratar
de frente a questao, apoiando-se em dados concretos e assumindo postura critica diante de
verdades que se impdem, permitiria melhor compreensdo de quem sdo essas mulheres (Santos
e cols., 2002).

Ao sujeito do aconselhamento reconhecido como portador de uma identidade, estdo
associados mecanismos de produgdo e manutencdo da subjetividade maquinica, tipicos de
sociedades capitalistas, como os de culpabilizac¢do, segregacdo e infantilizacdo (Guattari &
Rolnik, 1993). Complementares, os mecanismos de culpabilizacdo e segregacdo estdo na base
da 1dentificagdo dos sujeitos em torno da aids, contribuindo para o nao-reconhecimento de
homossexuais, pessoas com tuberculose ¢ gestantes, como seres singulares. Esse arranjo
discursivo da 1dentidade do sujeito possivelmente mobiliza sentimentos de culpa e de
desterritorializagdo que somados a estranheza de ndo pertencer a grupos valorizados
socialmente, captura as pessoas numa subjetividade maquinica.

As mulheres, por sua vez, ¢ disponibilizado o mecanismo de infantilizacdo (Guattari &
Rolnik, 1993). Como incapazes de gerirem suas vidas, sdo prioritariamente cuidadas pelo
Estado que lhes possibilitara harmonia. O que, na verdade, implica na garantia, por parte do
Estado, de espagos de controle da vida, como o da familia, institui¢do fundamental para
manutengdo do capitalismo. A tutela das mulheres pelo Estado sugere um consideravel
Investimento para impedir que elas possam acessar pelo pensamento e sentimentos, vivéncias
de conflitos com suas parcerias sexuais, enfim, a gestdo, de fato, de suas vidas.

O aconselhamento nesta perspectiva, repetimos - o aconselhamento dirigido ao sujeito
portador de 1dentidade definida por suas praticas sexuais - inscreve-se como dispositivo de
controle dos corpos, de antecipacdo as situag¢des de risco, que o Estado de governo agencia
como biopolitica, reproduzindo tendéncia historica nas sociedades ocidentais (Caliman, 2006;
Foucault, 2007b; Rios e cols., 2010; Spink, 2010;). O desafio que se apresenta as instancias
formuladoras de politicas, portanto, ¢ o de considerar essa constru¢do histérica da
subjetividade e da biopolitica e, a partir de postura critica, propor modos de intervengio que
integrem a complexidade do tema. Entendemos que um posicionamento ético-politico, mais

que orientagdes técnicas, que deve estar na base da consolida¢do do aconselhamento como

pratica.
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Uma linha discursiva diferente parece sinalizar para a subjetividade ndo a partir de marcas
definitérias e enquadramentos tdo caros a ordem capitalistica, mas para aspectos da inscrigdo
do sujeito como cidaddo. Referido ndo a partir de suas praticas sexuais, de uma enfermidade
(como a tuberculose) ou por gerar uma nova vida (gestante), o sujeito ¢ nomeado como
“sujeito participante nas agdes de saude” e reconhecido por “sua subjetividade em interagdo
com o profissional que o atende.” (Brasil, 1998, p. 7) Essa dimensao da cidadania orienta,
inclusive, que o servigo de satde identifique em seu entorno “populagdo-alvo (...) quais as
caracteristicas que tornam um grupo diferenciado em relagio ao restante da populagio e,
portanto, necessitando de interveng¢des especificas e direcionadas.” (Brasil, 1999a, p. 15)

A abertura para se acolher os sujeitos, o que poderiamos supor como acolhida de processos
de singularizagdo, ndo se constitui, entretanto, em discurso consolidado nos textos analisados.
Supomos que essa fragil linha alternativa na abordagem do sujeito do aconselhamento tende
“a se encaixar de algum jeito nos registros de referéncias dominantes” (Guattari & Rolnik,
1993, p. 43) de controle das subjetividades maquinicas. Essa hipotese sustenta-se nas
indicagdes de que o aconselhamento se constitui na possibilidade “de transformar o cidaddo
em sujeito da sua propria saude e da sua doenga” (Brasil, 1999a, p. 10) e pela avaliacdo da
fragilidade social do usudrio em atendimento (Brasil, 1998). Ambas indicagdes sc referem de
forma mais ou menos implicita a um sujeito cuja cidadania estd comprometida, o que,
portanto, ja fragiliza a suposta singularidade. Segundo os textos do MS, para o cidadao se
transformar em sujeito da sua saude e doenga sdo disponibilizadas “informacg6es sobre aids e
prevengdo [na expectativa de que ele] encontre alternativas pessoais e coletivas para o
enfrentamento das questdes propostas pela epidemia.” (Brasil, 1999a, p. 10) Para pessoas em
contexto de fragilidade social, vivendo em “circunstancias desfavoraveis a percep¢éo
adequada de riscos ou a adogdo de medidas de prevengdo eficazes” (Brasil, 1998, p. 19)
oferecem-se informagdes e suporte a saude como estratégia de aumentar seu controle sobre o
risco de se infectar, de otimizar a¢des de cuidado da sua saude.

A analise mais aprofundada do sujeito-cidaddo no aconselhamento sugere que linhas de
fuga da subjetividade hegeménica poderiam ser identificadas sob as rubricas usadas nos
textos: cidadania, fragilidade social, alternativas coletivas, participagdo em grupos sociais.
Essas linhas, entretanto, ndo indicam possibilidades de processos de singularizagdo, mas sim,
a reprodugdo da subjetividade maquinica. O que parece estar implicito ¢ a captura dos sujeitos
diante da possibilidade de faltarem com sua obrigagdo de calcular, prever e evitar o risco. O
dispositivo do aconselhamento garante o enquadramento das subjetividades, reduzindo o

sujeito-cidaddo aquele que necessita de informagdes e suporte para lidar com o contexto da
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aids. Os esforcos sdo de redirecionamento da [nova, diferente, selvagem] subjetividade para
aquelas referéncias de identidade enquadrada. Nessa formula¢do de que faltam informagoes
para 0 usuario ser sujeito de sua saude e doenca, temos, implicitamente, a veiculagdo de
estraté¢gias de biopoder, isto €, o sujeito ¢ convocado a assumir o controle dos possivels riscos
a sua saude, para além das unidades de saude, dos aparelhos do Estado (Caliman, 2006:
Foucault, 2007b; Rios e cols., 2010).

Entendemos que os textos do MS informam sobre resisténcia ao enquadramento do sujeito-
1dentidade, ao abordarem a subjetividade-cidada. Investir nessa linha de fuga para desenhar a
pratica do aconselhamento parece estratégico, no sentido de tentar escapar dos mecanismos de
controle que capturam tanto os sujeitos, quanto os profissionais de saude. O desafio que se
apresenta, novamente, € o de assumir compromisso etico-politico e nao reduzir a formulagdo e
execucdo do aconselhamento a um conjunto de orientagoes tecnicas.

O outro aspecto que merece atencdo na analise dos textos, alem da categorizagdo dos
sujeltos, € a sua expressao na situacao do aconselhamento, condigdo para se promover apoio
ao usuario. Os esforcos sdo de convocar os sujeitos a falarem de si, na tentativa de facilitar a
“superacdo de bloqueios subjetivos, permitindo ao cliente avaliar suas reais possibilidades de
risco (...), refletir e decidir por medidas preventivas viaveis e buscar melhor qualidade de
vida.” (Brasil, 1998, p. 7) O aconselhamento se constitui assim, em “‘procedimento que
permite contato direto com o cliente, considerado estratégia eficaz para intervengoes
educativas com vistas a mudanca de comportamentos de risco € para o manejo da situacgdo de
comunica¢do de diagnodstico.” (Brasil, 1993, p. 6) O sujeito, entdo, ¢ estimulado a comunicar
sobre questdes intimas, pessoais, entendidas como da ordem de uma interioridade que merece
ser exposta para, enfim, receber orientacdes, informacgdoes € “mude seu comportamento de
risco.” (Brasil, 1999b, p. 37) Vemos nessas orientagdoes a operacionalizacdo do controle de
COrpos.

Destacamos nessa construc¢ao discursiva, os verbos que introduzem a postura esperada do
aconselhador e do usuario, indicagcdo da concentracdao de poder no profissional de saude. O
trabalho do aconselhador consiste em: ouvir, esclarecer, orientar, facilitar, conscientizar,
influenciar, induzir, encorajar (a falar), reforgar, contribuir, enfim, € “um meio para inculcagdo
'mais personalizada' da informacao.” (Brasil, 1999b, p. 45) Ao usuario, por sua vez, cabe
refletir, verbalizar (duvidas e recelos), detectar e reconhecer (comportamentos de risco),
sensibilizar-se (para mudancgas), obedecer (as orientagoes), mudar. A postura do usuario,
portanto, remete ao mecanismo de infantilizacdo, pela impossibilidade de reagir a realidade da

aids, o que podera ser revertido pela tutela do aconselhador, representante do Estado nessa



45

empreitada de controle dos corpos, em nome da seguranga e prevengao de riscos.

A intervengdo prevista so sera suficientemente eficaz, segundo os textos, se o usuario for
transparente ao falar seus pensamentos € sentimentos mais intimos; se expressar duvidas,
medos, incertezas, tabus. Nessa relagdo, cabem aos profissionais de saude o uso de linguagem
e comunicagio clara, objetiva e o estabelecimento de uma relagdo de confianga permeada por
privacidade, sigilo e confidencialidade, na qual o aconselhador tenha uma atitude de escuta.
Essa pratica aproxima-se da pastoral cristd. Diz Foucault (2007a, p. 230), que “o sexo foi
aquilo que, nas sociedades cristds, era preciso examinar, vigiar, confessar, transformar em
discurso.” E a forma-meditagio de reflexividade, tipica do pastorado cristdo, que estd em
marcha nas orientaghes. Espera-se que o sujeito opere uma transformagdo em si, eliminando
possibilidades de infec¢do pelo HIV, desenvolvendo posturas de seguranga, preventivas ao
risco. Essa pratica procura impulsionar o sujeito a renuncia dos desejos e a purificagao, a
partir da expressdo de sua interioridade. De acordo com Foucault (2006, p. 438), na
espiritualidade cristd ha o desenvolvimento completo da arte de falar, segundo a qual “quem
¢ dirigido ou quem ¢ conduzido so passara a ter o direito de falar no interior da obrigagdo do
dizer-verdadeiro sobre si mesmo, isto ¢, da obrigagdo da confissfo”.

As andlises indicam, entdo, que a subjetividade ¢ considerada como identidade - fixa e
classificatoria das pessoas - definida a partir das praticas sexuais e reproduzindo o jogo de
valores que nossa sociedade tem construido em torno dela. O imperativo para que 0s Usuarios
falem de si como condi¢@o para o sucesso do aconselhamento inscreve essa pratica no legado
da pastoral crista. O agenciamento da subjetividade no sentido de enquadra-la e submeté-la ao
pastoreio ¢ garantido pelos mecanismos de culpabilizagdo, segregacdo e infantilizagdo
engendrados pela logica capitalistica da contemporaneidade, expressos nas orientagdes dos
textos. Resistindo a este modelo e insistindo em escapar a enquadramentos, a subjetividade-
cidadd, que € indicada a partir de uma ténue linha, parece se constituir em alternativa de

intervencdo, no sentido de possibilitar a expressdo de singularidades.

1.5.Desafios ao Aconselhamento em HIV/Aids

O aparente paradoxo no qual se inscreve a pratica do aconselhamento em HIV/aids, de
acolher, ouvir e apoiar os sujeitos e normatizar comportamentos com objetivo de barrar a
cadeia de transmissio do HIV, ¢ apenas aparente. Os textos reproduzem a construgdo historica
do ocidente que inscreve a sexualidade como constitutiva da subjetividade, ¢ como algo que

deve ser dito, confessado, controlado. Os sujeitos assim reconhecidos tendem a ser
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enquadrados e modelados a partir de processos hegemodnicos de construgdo de subjetividade
maquinica. Entretanto, pessoas ndo funcionam como maquinas! E os dados epidemiologicos
ao indicarem que os numeros de casos de infecgdo por exposigdo sexual ainda sdo um desafio
a ser superado, sugerem que vale a pena investir no aprofundamento do debate subjetividade-
aids € evitar, nos textos que orientem os profissionais de saude, recomendacdes diretivas,
meramente técnicas, como se isso fosse suficiente na construcdo da intervencaio.

A busca de seguranga que consta nas orientagdes dos textos do MS inscreve-se como
estratégia de biopoder, isto €, cada pessoa deve ter a responsabilidade por sua saude, eliminar
riscos, antecipar-se a eles. Essa logica parece eximir o papel do Estado e inverter a regra do
direito a saude. “Neste novo cenario de economia tipicamente neoliberal, cada individuo
torna-se responsavel por sua saude. Direito torna-se dever: o dever de manter-se saudavel.”
(Spink, 2010, p.52)

Vale a pena, contudo, destacar que, ao reconhecerem processos que consideramos de
resisténcia diante dessa dindmica, os textos parecem sugerir novos modos de abordar a
subjetividade. E o que identificamos nas formulagdes em torno do sujeito-cidadio. Como uma
linha de fuga, esse fio de inscrigdo do sujeito do aconselhamento liga-o a uma coletividade,
grupos de referéncia, supondo historia singular, valores que o marcam. Talvez, investindo
nesse caminho de abordagem do sujeito, como agente ativo de sua realidade, o
aconselhamento possa (re)escrever seu papel como estratégia de emancipagdo e ndo de
controle das subjetividades. Nesse contexto, as formulagdes em torno do conceito de sujeito-
social (Barus-Michel, 2004) poderiam contribuir para se compreender as dindmicas subjetivas
das coletividades, distanciando do campo de atengdo aspectos da individualidade
propriamente dita. Abordagens psicossociais construidas no cendrio brasileiro (Vasconcelos,
2008; Pereira, 2001) também poderiam colaborar na revisdo da pratica do aconselhamento.
Nessa tor¢do da pratica do aconselhamento, o sujeito seria concebido como inscrito numa
realidade e num campo de forgas, o que demanda a adogdo de uma postura que incorpore a
complexidade na abordagem da questdo, tanto no que se refere a formacdo de aconselhadores,
quanto na propria pratica do aconselhamento.

Para o leitor interessado em aprofundar estudos sobre a questdo em foco, é importante o
acesso a produgdes que abordem outros aspectos do tema, dentre eles, a experiéncia do
usuario do servigo de saude e aspectos ligados ao trabalho dos profissionais (Paiva, 2002;
Oliveira, Landroni, Silva, Ayres, 2009; Ayres e cols., 2009;). E importante ter presente
também, que a singular historia brasileira de resposta a4 aids tem acolhido demandas da

sociedade civil organizada para a formulagdo das estratégias e agdes politicas, conforme
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indicam Monteiro e Villela (2009) em sua analise da construgdo do Programa Brasileiro de
DST/Aids. Pensar os desafios que a abordagem do aconselhamento nos apresenta, convida-
nos a considerar a propria dimensdo politica de participacdo, reivindicagdo e construgdo de
respostas, por parte da populacdo, em seu pleno exercicio de cidadania. Coerente com a
perspectiva complexa que assumimos o material aqui exposto, portanto, deve ser considerado
como uma das entradas possiveis a leitura da situagdo estudada, nunca como a Unica.
Finalmente, concluimos que a analise dos textos do MS se constitui em interessante
instrumento com capacidade de animar reflexdes e levantar questionamentos & pratica do
aconselhamento. O material apresentado neste artigo pode colaborar nas discussdes sobre
contetidos a abordar e como fazé-lo em textos de difusdo nacional. Além disso, pode
contribuir no planejamento de agdes para formagdo de aconselhadores. Enfim, esse tipo de

pesquisa pode contribuir estrategicamente no debate sobre a constru¢do de respostas ao
HIV/aids.



48

Referéncias

Aragjo, C. L. F. & Camargo Jr., K. R. (2004) Aconselhamento em DST/HIV: repensando
conceitos e pratica. Rio de Janeiro: Folha Carioca.

Araujo, 1. (2008) Foucault e a critica do sujeito. 2" ed. Curitiba: Ed. da UFPR.

Ayres, J. R. C. M., Franga Junior, L., Calazans, G. J. & Saletti Filho, H. C. (2003) Conceito de
Vulnerabilidade e as Praticas de Saude: novas perspectivas e desafios. In Czeresnia, D. &
Freitas, C. M. (orgs.) Promog¢do da Saiide: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz.

Ayres, J. R. C. M., Segurado, A. A. C., Galano, E., Marques, H. H. S., Fran¢a Junior, 1., Silva,
M. H., Della Negra, M.,; Silva, N. G., Gutirrez, P. L., Lacerda, R. & Paiva, V. (2009)
Adolescentes e jovens vivendo com HIV/Aids: cuidado e promogdo a satde no cotidiano
da equipe multiprofissional. In Ayres, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas
praticas de saude. Rio de Janeiro: CEPESC: UERJ/IMS: ABRASCO.

Barus-Michel, J. (2004) O sujeito social. Belo Horizonte: Editora PUC Minas.
Bastos, F. I. (2006) Aids na Terceira Década. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
Birman, J. (1994) A sexualidade entre o mal e as maledicéncias. In Loyola, M. A. Aids e

sexualidade: o ponto de vista das ciéncias humanas. Rio de Janeiro: Relume-Dumara:
UERIJ.

Birman, J. (2000) Arquivos do mal-estar e da resisténcia. Rio de Janeiro: Civilizagio
Brasileira.

Brasil (2003) Aconselhamento em DST/HIV/Aids para a aten¢do bdsica. Brasilia: Ministério
da Satde.

Brasil (2004) Recomendacdes para profilaxia da transmissdo materno-infantil do HIV e
terapia anti-refroviral em gestantes. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil (2008) Oficina de aconselhamento em DST/HIV/Aids no contexto do distrito sanitario
especial indigena.3* ed. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil (2012) Boletim Epidemioldgico Aids-DST: versdo preliminar. Ano VIII, n® 1. Brasilia:
Ministério da Saude.

Brasil. (1993) Normas de Organizagdo e Funcionamento dos Centros de Orientacdo e Apoio
Sorolégico. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (1998) Aconselhamento em DST, HIV ¢ Aids.: diretrizes e procedimentos basicos. (3*
ed.) Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (1999a) Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA: manual.
Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (1999b) Aconselhamento: um desafio para prdtica integral em saiide — avalia¢éo de



49

ac¢oes. Brasilia: Ministério da Saude.

Caliman, L. V. (2006) Dominando corpos, conduzindo agdes: genealogias do biopoder em
Foucault. In Jacod-Vilela, A. M., Cerezzo, A. C. & Rodrigues, H. B. C. (orgs.) Clio-Psyché
— subjetividade e historia. Juiz de Fora: Clio Edi¢Oes Eletrénicas.

Cepia & UFRI (2003) Trabalhando com Mulheres e Aids - Cartilha de orientagcdo para
multiplicadores. Rio de Janeiro: Cepia. Brasilia: Ministério da Saude; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a4 Fome.

Detoni, P. P., Marques, D. M., Soares, L. V. & Nardi, H. C. (2011). As Formas do “fazer psi” e

a Constituigdo das Politicas Publicas Associadas a Diversidade Sexual. Psicologia Politica,
11(22), 279-294

Ferreira Neto, I. L. (2004) A forma¢do do psicologo: clinica social e mercado. Sio Paulo:
escuta; Belo Horizonte: Fumec/FCH.

Figueiredo, L. C. & Santi, P. L. R. (2006) Psicologia: uma (nova) introdugdo. (2* ed.) Sdo
Paulo: EDUC.

Foucault, M. (2007b) Governabilidade. In Microfisica do Poder Rio de Janeiro:
Graal. [Original Publicado em 1979

Foucault, M.(1993) Historia da Sexualidade 1. a vontade de saber. (11* ed.) Rio de Janeiro:
Graal.

Foucault, M.(2006) 4 Hermenéutica do Sujeito. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Foucault, M. (2007a) Nao ao Sexo Rei. In Microfisica do Poder. Rio de Janeiro:
Graal. [Original Publicado em 1979]

Galindo, W.C.M. (2008) Intervengdo Rural e Autonomia — a experiéncia da Articula¢do no
Semi-Arido/ASA em Pernambuco. Recife: Ed. Universitaria da UFPE.

Gil, R. (2002) Analise de discurso. In Bauer, M. W. & Gaskell, G. (editores) Pesquisa

qualitativa com texio, imagem e som: um manual prdtico. Tradu¢do de Pedrinho A.
Guareschi. Petropolis, RJ: Vozes.

Guattari, F. & Rolnik, S. (1993) Micropolitica: cartografias do desejo. Petrdpolis: Vozes.
Kelle, U. (2002) Analise com auxilio de computador: codificagdo e indexacdo. In Bauer, M.
W. & Gaskell, G. (editores) Pesquisa qualitativa com texto, imagem ¢ som: um manual

prdtico. Tradugdo de Pedrinho A. Guareschi. Petropolis, RJ: Vozes.

Labaki, M. E. P. (1996) Aids: uma clinica da indagacio. Cadernos de Subjetividade. 4 (1° e 2°
semestre de 2006), 153-161.

Monteiro, A L. & Villela, W. V. (2009). A criagdo do programa nacional de DST e Aids como
marco para a inclusdo da idéia de direitos cidaddos na agenda governamental brasileira.

Psicologia Politica, 9(17), 25-45

Montero, M. (2009) ;Para qué Psicologia Politica? Psicologia Politica. Vol. 9. n° 18. pp. 199-



50

213,

Oliveira, L. A, Landroni, M. A. S., Silva, N. E. K. & Ayres, J. R. C. M. (2009) Humanizacio
e cuidado: a experiéncia da equipe de um servigo de DST/Aids no municipio de Sdo Paulo.
In Ayres, I. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas prdticas de saiide. Rio de Janeiro:
CEPESC: UERJ/IMS: ABRASCO,

Paiva, V. (2002) Sem mdgicas solugdes: a prevengdo e o cuidado em HIV/AIDS e o processo
de emancipagdo psicossocial. /nterface — Comunic, Savde, Educ, 6(11), 25-38.

Paiva, A. C. S. (2000) Sujeito e Laco Social — a produgdo de subjetividade na
arquegenealogia de Michel Foucault. Rio de Janeiro: Relume Dumara; Fortaleza, CE:
Secretaria de Cultura e Desporto do Estado.

Paiva, V. (2008) A Psicologia redescobrird a Sexualidade? Psicologia em Estudo, Maringa,
13(4), 641-651.

Parker, R. (2000) Na contramdo da Aids: sexualidade, intervengdo, politica. Rio de Janeiro:
ABIA.

Pereira, W. C. C. (2001) Nas trithas do trabalho comunitario e social: teoria, método e
pratica. Belo Horizonte: Vozes: PUC Minas.

Prado Filho, K. & Martins, S. (2007) A Subjetividade como objeto da(s) Psicologia(s).
Psicologia & Sociedade 19(3), 14-19.

Pupo, L.R. (2007) Aconselhamento em DST/Aids: uma anélise critica de sua origem historica

e conceitual ¢ de sua fundamentagdo tedrica. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias. Sdo
Paulo: USP.

Rios, L. F., Parker, R. & Terto Junior, V. (2010) Sobre as inclinacdes carnais: inflexdes — do
pensamento cristdo sobre os desejos e as sensagdes prazerosas do baixo corporal. Physis
Revista de Satide Coletiva. Rio de Janeiro, 20 (1), 195-217.

Santos, N. J. S, Buchallab, C. M., Fillipea, E. V., Bugamellia, L., Garcia, S. & Paiva, V..

(2002) Mulheres HIV positivas, reprodugio e sexualidade. Rev Savide Piiblica 36(4 Supl),
12-23.

Souza, V. & Czeresnia, D. (2007) Consideragdes sobre os discursos do aconselhamento nos
centros de testagem anti-HIV. lnterface — Comunic, Satide, Educ. 11(23), 531-48.

Spink, M. J. (2010) Psicologia Social e Saude: trabalhando com a complexidade. Quaderns de
Psicologia. 12(1), 41-56.

Spink, P. (2004) Analise de documentos de dominio piablico. In Spink, M.J. Prdticas
discursivas e produgdo de sentidos no cotidiano- aproximagdes tedricas e metodoldgicas.
3* ed. Sdo Paulo: Cortez.

Vasconcelos, E. M. (2008) Abordagens Psicossociais Volume 1: historia, teoria e trabalho no
campo. Sao Paulo: Hucitec.



51

2. Reflexdes sobre o trabalho de aconselhamento em HIV/Aids’

Reflections on HIV/Aids counseling

Resumo: O artigo analisa recomendagdes do Ministério da Satude ao trabalho de profissionais
de satde-aconselhadores em HIV/Aids, no Brasil. Reconhece na recente histéria brasileira em
defesa da satde como direito (em especial nos movimentos de reforma sanitaria e de resposta
ao HIV/Aids), as condi¢des de emergéncia do aconselhamento como dispositivo em saude
publica. Analise de discurso de trés textos do Ministério da Saude sobre orientacdes ao
trabalho de aconselhadores aponta para énfase a atuagdo e formacdo desses profissionais.
Perspectiva diretiva e reducionista nas recomendagdes ¢ associada & racionalidade
instrumental tipica da logica capitalista do trabalho, tendéncia que se distancia dos
referenciais politico-ideolégicos daqueles movimentos que estdo na base da formulagdo do
aconselhamento como politica piblica. Argumenta-se a favor de abordagem psicossocial no

aconselhamento, caracterizada pelo encontro intersubjetivo entre trabalhador e usuério.

Palavras chave: aconselhamento; aids; pessoal de saude

Abstract: The article analyses the Health Ministry recommendations to health
professionals/advisors working with HIV/AIDS in Brazil. Tt attests the recent Brazilian policy
of protecting the right to Health for its citizens. It also recognizes emergency counseling as a
necessity for public health highlighting the special efforts made through sanitary health
campaigns and response to HIV/AIDS. Three documents with guidance from the Health
Ministry on the work developed by counselors recommend special attention to the
development and performance of such professionals. A direct perspective and a reduction in
the recommendations are linked to the typical instrumental rationalism found in the logics of
labor capitalism. This is a trend that distances itself from the political-ideological references
found in grassroots movements associated with counseling as public policy. A psychosocial

approach through the intersubjective meeting between counselor and usuary is encouraged.

Key-words: counseling; aids; health personnel

" Artigo elaborado com coautoria de Ana Lucia Francisco e Luis Felipe Rios a ser submetido a publicagio.
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2.1, Apresentagio

O objetivo desse artigo ¢ discutir sobre o trabalho de aconselhamento em HIV/aids. Para
tanto, analisa recomendagdes do Ministério da Saude (MS) para aconselhadores em HIV/aids.
Preconizado (Brasil, 1999; 1998; 1993) para ocorrer antes da coleta de sangue (pré-teste) para
exame anti-HIV e apds, na entrega do resultado (pds-teste) em unidades de referéncia, os
Centros de Testagem e Aconselhamento em DST-Aids/CTA, o aconselhamento consiste em
espaco de didlogo entre aconselhador e usuario do servigo de saude, no qual sdo abordadas
informagdes, realizada avaliagdo de riscos e disponibilizado apoio emocional.

Assim apresentado, o aconselhamento até parece um dispositivo indiscutivel, elaborado em
mesas de formuladores de politicas como estratégico no enfrentamento da aids. No entanto,
consideramos a sua construgdo inscrita na recente historia brasileira de institucionalizagao da
saide como direito universal e dever do Estado e, portanto, atravessada por aspectos da
realidade social.

Este artigo ¢ composto de quatro partes. Na primeira, de modo a situar o leitor sobre a
inscricdo do aconselhamento como dispositivo de promocgdo de saude, apresentaremos muito
brevemente aspectos da historia brasileira de Reforma Sanitania, de Resposta ao HIV/aids e
elementos do debate sobre a Clinica em saude publica. Na segunda parte do artigo indicamos
o0s procedimentos utilizados na selegdo, tratamento ¢ analise de documentos do MS que fazem
recomendagdes a aconselhadores. A terceira parte contém a analise propriamente dita dos

textos do MS. Consideragdes finais constam na conclusio do artigo.

2.2, Aconselhamento em HIV/aids

Consideramos como marco historico para discutirmos o aconselhamento, o processo de
(re)democratizacdo do Brasil. Movimentos de resisténcia ainda nos anos mais duros dos
governos militares sustentam proposigdes no campo da saude, que mais concretamente
puderam se expressar a partir de 1980, ano emblematico do inicio da abertura politica. Tanto o
movimento sanitarista (Minayo, 2001), quanto o de resposta ao HIV/aids (Parker, 2003), além
dos debates em torno de uma clinica psi alternativa ao modelo liberal (Ferreira Neto, 2004)

tém origem na mobilizagdo social e em iniciativas pontuais da sociedade civil.

Reforma sanitdria
O Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil reuniu, nos anos de 1970, na militancia

politica, profissionais, intelectuais, politicos, técnicos, movimentos sindicais e sociais.
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Posicionava-se criticamente diante da intima relagdo entre atencdo a satde e capital, que
marcara a realidade brasileira desde o inicio do século XX (Vasconcelos, 2008; Baptista,
2005; Minayo, 2001).

Nos anos dos governos militares, o setor médico empresarial, por exemplo, recebeu a
maior parte de recursos federais para a assisténcia em saude. E desse periodo que o modelo
hospitalocéntrico se consolida como ideal para o tratamento de satde (Minayo, 2001).
Entretanto, o movimento de reforma sanitaria, com o objetivo de alterar o sistema de saude
vigente, identifica-o como ineticaz e ineficiente, de cunho curativista, privativista, excludente,
impermeavel a participagdo da sociedade nas decisdes e controle de suas agdes (Silva; Lima,
2005).

Com o processo de abertura politica no Brasil, a partir dos anos de 1980, o movimento
sanitarista consolida seus principios a partir da elaboracdo de teorias (Baptista, 2005) e
realizagdo de experiéncias (Vasconcelos, 2008). E marco desse periodo, a realizacio da 8°
Conferéncia de Saude, em 1986, cujo Relatério subsidiou parlamentares na formulagio da
Constituicio de 1988. Desse processo ¢ instituido o Sistema Unico de Saude/SUS, em 1990
(Lei 8080) com proposi¢des que versam sobre elementos operacionais (acesso dos cidadios;
organizagdo de oferta de servigos), estratégicos (integralidade das agdes, gestdo participativa),
além da concepcido de promocgio de saude e ndo a de cura da doenca como norteadora das
acoes (Vasconcelos, 2008; Baptista, 2005; Minayo, 2001).

A implementacdo do SUS, ainda na Nova Republica, contou com “integrantes do
movimento sanitario [que] passaram a ocupar cargos de expressio no ambito politico-
institucional do Estado (...), coordenando as politicas ¢ negociagdes no setor saude e
previdenciario” (Baptista, 2005, p.30). Muitos desafios tém acompanhado a implementagio
do SUS, cuja contradi¢do - pratica publica universal x realidade social marcada pelos ideais
neoliberais do Estado -, tem sido objeto de atengdo de alguns autores (Carvalho, 2009;
Minayo, 2001).

Embora aspectos de ordem econdmica, politica, ideolégica tegam a rede que, ao mesmo
tempo, sustenta e dificulta a implantagdo do SUS, na opinido de Minayo (2001, p.36) a maior
problematica na consolidagdo do Sistema esta na relagdo dos usuarios com as suas diversas
instdncias. Alteragdo nesse quadro implica mudangas na “hegeménica e bastante auto-
suficiente cultura da racionalidade biomédica”. Os mesmos atores sociais (trabalhadores da
saude) que estdo envolvidos em outros espagos de transformagio, quando diante dos usuarios
“sucumbem porque a relagdo de poder, de assimetria ¢ de ndo valorizagdo da logica dos

usudrios € algo naturalizado nos servigos de saude” e, portanto, extremamente dificil de
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alterar,

A historia da reforma sanitdria, portanto, se constitui em referéncia importante para

pensarmos o trabalho de aconselhadores em HIV/aids.

Resposta ao HIV/aids

Enquanto os principios do movimento sanitarista eram consolidados, no bojo do processo
de (re) democratizagdo do Brasil, os primeiros casos de aids surgiam no pafs. Essa realidade
exigia respostas rapidas e eficazes, mas ndo foi exatamente assim que as coisas aconteceram.

E inegavel que a postura brasileira de integrar prevencdio e assisténcia na resposta ao
HIV/aids (Bastos, Hacker, 2006; Mattos, Terto Jnior, Parker, 2003) estava em consonancia
com o movimento sanitarista. Em contrapartida, merece destaque a negagdo com que
funciondrios do governo lidaram com a situagdo, a0 menos na fase inicial, no comeco dos
anos de 1980. Some-se a esse quadro, declaragdes moralistas de lideres religiosos ¢ uma onda
de panico e discriminagdo que tomou a populagdo em torno da desconhecida aids (Parker,
2003).

Tal como o movimento sanitarista, as respostas ao HIV/aids vieram, inicialmente, da
sociedade — de representantes das comunidades afetadas pela aids, como movimentos de
direitos de gays; e de setores progressistas nos servicos de saude publica em estados e
municipios. A formulagdo de respostas a aids esteve atravessada por decisdes politicas,
alocagdo de recursos financeiros, valores culturais (Parker, 2003).

Experiéncias de Ong's, ainda no final dos anos de 1980 e inicio de 1990, instigaram a ideia
de solidariedade, enfrentando o clima de exclusdo e estigma vigente na sociedade e pautando
os debates sobre a questdo em torno de no¢des como direitos humanos e civis. (Parker, 2003)

A literatura cientifica (Souza, Czeresnia, 2007; Ayres et. al., 2003; Parker, 2000) tem
indicado trés constru¢des discursivas na historia social da aids. Em cada momento um
clemento se destaca (grupos de risco, comportamento de risco, vulnerabilidade), se bem que
uma nova construgdo discursiva ndo exclui a(s) anterior(es).

Em consondncia com essas construgdes, trés tendéncias ou abordagens distintas
fundamentam pesquisas e formulagdo de politicas em HIV/aids. Na revisdo desse tema,
Parker (2000, p.68) argumenta que no primeiro momento (inicio dos anos de 1980), a nog¢ao
de comportamento ocupa o centro da aten¢do de pesquisadores e formuladores de politicas.
Os estudos focalizavam a relagio entre comportamento e psicologia individual, assumindo a
tarefa de conhecer atitudes e praticas associadas ao risco de infecgdo. A construgdo de

intervengdes — inicialmente nos Estados Unidos e depois em outros paises - foi baseada, por
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exemplo, na Teoria da A¢do Racional e na Teoria do Aprendizado Racional, com énfase em
dar “aos membros de grupos da populacio alvo o conhecimento e informagdes adequados
sobre o risco de infec¢do pelo HIV, e aumentando sua percepgdo e conscientizagio do risco
para estimular o processo decisério racional.” Mas, o trabalho informativo, foco desse
paradigma, ndo se mostrou eficaz, o que contribuiu para constatagdo de que utilizar nogdes da
psicologia individual como base para os programas de intervengdo ndo era suficiente para
provocar as mudangas esperadas.

E no final da década de 1980 que passa a ficar claro que a psicologia individual nido
poderia explicar ou mobilizar a mudanga de comportamentos e que aspectos sociais e
culturais mediavam a estrutura de comportamento de risco nos diversos grupos populacionais.
Atentar para essas questdes mais amplas tornou-se estratégico. (Parker, 2000) A énfase das
pesquisas sobre os caminhos do HIV/aids, portanto, desloca-se para a cultura, sendo
imprescindivel compreender simbolos e significados intersubjetivos associados a sexualidade
e a0 uso de drogas - canais de infec¢do. Teorias sobre representagdes sociais e coletivas
ganham destaque na tentativa de compreender como grupos, comunidades interpretam
informagdes sobre aids e, por conseguinte, as incorporam em agdes, comportamentos, Assim,
0 foco da intervengdo muda do comportamento em si, para os ambientes culturais que os
organizam; das intervengdes individuais para as comunitarias.

O terceiro paradigma que ganha espago a partir do final dos anos de 1990 e orienta
formatagdo de politicas e pesquisas até hoje, focaliza a politica como elemento a ser analisado
na disseminagdo do HIV. Aspectos de ordem politica e econdémica sinalizam para a
complexidade das causas da aids. Para subsidiar as andlises sobre os caminhos que tem
tomado o HIV sdo realizados estudos sobre vulnerabilidade coletiva e individual; reflexdes
sobre questdes de economia politica que indiquem diretrizes que possam contribuir para
situagdes de vulnerabilidade; investigagdes sobre como as comunidades afetadas pelo HIV
tém respondido a esta realidade. Segundo Parker (2000, p.75) esses estudos implicam em
reformulagdes importantes nas atividades de prevengdo e assisténeia, cujo um dos
significativos impactos € o de considerar a interven¢do “em termos politicos além de
técnicos”.

A historia da resposta brasileira a aids indica esforcos em propor intervencdes mais
consistentes no enfrentamento da disseminacdo do HIV. Entendemos que a orientacdo para

que o aconselhamento seja garantido as pessoas que buscam o exame anti-HIV expressa parte

desses esforcos.
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Clinica em saude piiblica

O aconselhamento em HIV/aids pode ser realizado por profissionais de saide ndo-
psicologos, mas ¢ sobretudo nos conhecimentos e tecnologias desenvolvidas no campo psi
que essa pratica se apoia para se constituir como estratégia de intervengio (Parker, 2000).

Além das mobilizagdes sociais pela reforma sanitiria e das reivindicacdes em torno do
enfrentamento do HIV/aids, destacamos criticas a clinica psi, que proporcionaram alteracdes
significativas nesta pratica, como mais um aspecto a ser somado ao quadro analitico que
estamos construindo em torno do trabalho em aconselhamento.

Na década de 1980 sdo mais sistematicamente dirigidas criticas a implicacdo da clinica psi
com a manuten¢do do capitalismo e, por conseguinte, ndo atendendo interesses da maioria da
populacdo. Nesta €poca, reivindicagdes de movimentos sociais organizados alteram “a rel agdo
de forga [...] impondo didlogo e aliangas entre Estado e sociedade civil”, trazendo & cena
demandas sociais diferentes daquelas das classes mais abastardas (Ferreira Neto, 2004,
p.167).

Desde os anos de 1990 com a instituigdo do SUS, a clinica em Psicologia na satde publica
tem assumido o desafio de se re-inventar diante do quadro de demandas distinto daquele da
clinica privada (Campos, Guarido, 2010).

Entendemos que a nogéo de clinica nas ciéncias humanas, de forma geral, defende atenciio
ao sentido que os sujeitos constroem para sua realidade (Barbier, 1985). A démarche clinica
envolve mais do que métodos e técnicas, definindo-se como um posicionamento global em
relagdo ao outro que nos demanda algo. Ouvir este pedido implica também, atentar para as
relagGes de saber e sua elaboragdo por parte de quem demanda (Lévy, 2001), indicando-nos
“novas cartografias subjetivas™ em curso (Francisco, Barbosa, 2008, p.16). A nogdo de clinica,
entdo, inscreve-se como atitude, posicionamento. Desloca-se de um referencial meramente
técnico, para uma perspectiva ético-politica.

Somam-se as nossas reflexdes sobre a clinica na saide plblica, as observaces de
Traverso-Y épez (2008) de que nas sociedades capitalistas a saude é capturada pela logica de
mercado e ¢ explorada como um tipo de mercadoria. Assiste-se ao desenvolvimento de
tecnociéncias € o de produtos a servigo da satde, o que, infelizmente, muitas vezes deixa de
alado aspectos subjetivos do usuario, do trabalhador de satde e da relacdo entre eles.

Merhy (2009; 2007) tem se dedicado ao estudo da “micropolitica do processo de trabalho
em saude”, que, caracterizado pela produgdo ndo material, tal como o trabalho em educacdo, ¢
constituido e consumido no préprio momento em que esta sendo executado, ao quec o autor

chama de “trabalho vivo em ato”. Diferencia-se, entio, da producdo material capitalista, tipica
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da industria. O acolhimento e o vinculo sio tecnologias do trabalho em saude, nomeadas pelo
autor de tecnologias leves diferentes das duras (equipamentos) e das /eves-duras (saberes
tecnoldgicos estruturados).

Segundo Merhy (2009) no encontro do trabalhador de saude com o usudrio da-se um
espago intercessor (inspirado no conceito de intercessores de G. Deleuze), que s6 ocorre em
ato. O esforgo de “descobrir os tipos de encontro em ato que se constituem ¢ os distintos eixos
de forga que operam no seu interior” (Merhy, 2009, p.287), possibilitara ao trabalhador
conhecer forgas instituintes em disputa e, assim, compreender a dindmica do processo de
trabalho. Sugere-se que os trabalhadores se utilizem de dispositivos interrogadores e
assumam a tarefa de refletir sobre questdes fundamentais para a configuragdo de qualquer
modelo de ateng¢do em saude que se preocupe com o usuario: © modo como o trabalhador usa
sua capacidade ¢ autonomia de autogovernar seu trabalho; o duvidar do “sentido dos modelos
instituidos capturadores”. Esse exercicio apoiarda o trabalhador em saide a conduzir sua
pratica segundo pressupostos éticos-politicos e avangar na construgdo de modelos de atengdo
comprometidos com o usuario.

Ao reunirmos fragmentos da historia recente brasileira, a partir de trés dimensdes (reforma
sanitaria; resposta ao HIV/aids; clinica em saude publica), parece plausivel considerar que, a
partir da década de 1980 um interessante processo de repensar a subjetividade ¢ o modo de
lidar com os sujeitos (no campo da saude, dentre outros) vem se instalando no pais. Como as

recomendagdes dos Manuais do MS dialogam com esta realidade, ¢ o que veremos a partir

das analises realizadas.

2.3. Caminhos percorridos na apreciacio dos textos do MS

Trés textos oficiais do MS que apresentam orientagdes para o aconselhamento compdem o
material de analise. O primeiro texto, de 1993, orienta sobre o funcionamento dos COAS
(denominacdo inicial dos CTA); o segundo texto, de 1998 (com primeira publicagdo em 1997)
focaliza o aconselhamento em suas diretrizes e procedimentos basicos; o de 1999 € um
manual com diretrizes para funcionamento dos CTA. Textos subsequentes a estes, que
igualmente tematizam o aconselhamento, foram publicados e difundidos (Brasil, 2008, 2004,
2003), mas os associamos a politica de ampliagdo da testagem e aconselhamento, por isso os
excluimos da analise.

Tomamos os textos do MS como praticas discursivas a partir das quais podemos reunir

elementos e construir reflexdes criticas sobre recomendagdes a aconselhadores. A produgdo
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do MS ¢ material vivo que anuncia verdades sobre a intervenc¢do no campo da aids. “Néo
importa saber quem ¢ o autor da formulagdo, mas se alguém enunciou algo ele s6 pdde fazé-lo
mediante condi¢des estritas que aparecem no regime regulador dos enunciados de uma época”
(Araujo, 2008, p.105). A analise dos textos do MS informa-nos, portanto, sobre o campo
discursivo que os constituem, sobre os saberes em torno do fazer profissional do
aconselhador. Entendemos esse posicionamento como lugar de poder de onde o MS lanca
conhecimento que subsidia o trabalho de aconselhadores em todo o Brasil.

A selegdao dos textos para andlise neste artigo, entretanto, ndo deve ser associada a uma
pesquisa cronoldgica, ou a construgdo de narrativa temporal sobre o assunto. Busca-se, ao
contrario, 1dentificar “a processualidade das praticas discursivas” em torno do trabalho de
aconselhadores (Spink, 2004, p.146).

Os textos foram lidos varias vezes, situagdo que possibilitou construir a categorizagdo
mnicial do material em trés grupos: o aconselhamento; a quem se destina; quem o executa.
Essa categorizagdao mais ampla teve o objetivo de ser inclusiva ao méaximo. Com recursos de
editor eletronico de texto o material foi cortado, sendo cada fragmento identificado no seu
final, com o ano da publicagdao e numero da pagina no texto de origem, de modo que no
reordenamento do material essa informagdo garantiu sua localizacdo (Galindo, 2008; Kelle,
2002).

O material ja recortado inicialmente foi classificado, numa segunda fase, em trés novas
categorias, a partir do objeto foco de cada enunciado: usuéario do servico de saude;
realidade/contexto do usuario; intervencdo dirigida ao usuario. Neste artigo, abordamos o
material sobre a intervenc¢do dirigida ao usuario, que nos permite discutir sobre a postura
esperada de aconselhadores.

Fo1 realizada andlise de discurso, observando os conteudos, a organizacdo e funcao dos
textos, orientada por quatro aspectos principais, a saber: o discurso em si mesmo; uma visao
da linguagem como criadora e construida; discurso como forma de acao; organizacdo retorica

do discurso (Gil, 2002). Sinteses provisérias do material subsidiaram a analise final

apresentada a seguir.

2.4. Recomendacoes do MS a aconselhadores
Os textos analisados sdo dirigidos tanto aos profissionais que executam o aconselhamento,
quanto aos gestores responsavels pela formagdo de aconselhadores. Tém claramente o

formato de Manuais cujos conteudos, na grande maioria das vezes, sdo anunciados de forma
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diretiva, como regras a cumprir. Destacamos, nos textos, as recomendagdes que abordam a
atuacdo dos aconselhadores. Aspectos relacionados a identificagdo ¢ formagdo desses
profissionais, além de questdes sobre o impacto do aconselhamento tambem sdo objeto de
analise.

Identificados como “profissionais de nivel superior capacitados para realizar agdes de
aconselhamento individual e coletivamente” (Brasil, 1999, p.13), espera-se dos
aconselhadores “consisténcia, uniformidade e¢ precisdo da informagdo prestada”, além da
disponibilidade de tempo para atender ao usuario (Brasil, 1993, p.6). O trabalho do
aconselhador consiste em informar, avaliar riscos e prestar apoio emocional. Essas indicagoes
sdo apresentadas de forma diretiva, 0o que se nota no recurso de verbos no infinitivo ao
anuncid-las, como: estimular, comunicar, explicar, demonstrar, avaliar, reforgar.

O profissional de satde-aconselhador ¢ o agente ativo da relago, ¢ quem dirige agdes ao
usudrio, enquanto este € apresentado como passivo, aquele que recebe a intervengdo. Esse
encontro parece ser marcado por um circuito instrumental conduzido pelo aconselhador, no
qual o usudrio recebe (informagdes, atengdo, orientagdes) para produzir mudangas (de
comportamentos, opinido, concepgdes).

Diferentes a¢des do aconselhador sdo previstas, considerando especificidades de situagdes
e de publico. O aconselhamento pré-teste coletivo tem diferen¢as em relagdo ao individual; o
resultado do exame, se positivo ou negativo, também exige procedimentos especificos; sdo
preconizados procedimentos distintos, diante, por exemplo, de mulheres com resultado
negativo, mulheres soropositivas, gestantes soropositivas (Brasil, 1999, 1998, 1993).

As especificidades esperadas na atuagdo do aconselhador parecem implicadas com a meta
mais geral do aconselhamento, de focalizar o envolvimento individual de usudrios, com a
prevencdo da aids. Estes “tém papel importante no controle da expansdo da epidemia,
adotando comportamentos mais seguros, a fim de evitar que se infectem ou que transmitam o
virus para seus parceiros e parceiras.” (Brasil, 1999, p.8)

Ao aconselhador, portanto, recomenda-se postura adequada em cada circunstancia
especifica (tipo de atendimento; caracteristicas do usudario; tipo de resultado), no sentido de
manejar informagdes e atenc¢do ao usuario, atingindo a meta de modificar comportamentos.
Organizadas assim, as recomendagdes sdo marcadas pela racionalidade instrumental tipica da
organizagao capitalista do trabalho que, no caso em foco, parece se impor ao campo da sande.
A énfase na postura a ser assumida pelo aconselhador indica uma agdo guase mecdnica que
pode ser preconizada minuciosamente pelo desempenho presumido e orientado em cada

procedimento pautado.
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Tal estrutura evoca-nos a lembranga um patio de tabrica com engrenagens movidas por
movimentos repetitivos dos operdrios em rigidos turnos de trabalho, quase como se aquilo
tudo tivesse vida propria. Essa imagem da producdo industrial distancia-se dos principios ¢
diretrizes dos movimentos brasileiros de reforma sanitaria e de resposta ao HIV/aids, em cujas
bases ideoldgicas situam-se criticas contundentes a programas e politicas de satde implicadas
com interesses do capitalismo. Por conseguinte, distancia-se das condig¢des de emergéncia do
aconselhamento como dispositivo de resposta ao HIV/aids, em cuja histdria, contou com o
protagonismo da populagdo na reivindicagdo por respostas e no controle social de politicas.

Assim, as recomendacdes a pratica do aconselhamento em HIV/aids, parecem reproduzir a
logica capitalista (Vasconcelos, 2008), que submete o trabalhador ao ritmo cadenciado de
produgdo em série, tipico do que Merhy (2007) chama de trabalho morto. Esse mecanismo € o
contrario do que destacamos como referéncia ao trabalho em saude, cuja dinamica o
caracteriza como trabalho vivo, ndo material, “operando com tecnologias de relagdes, de
encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos estruturados, comportando
um grau de liberdade significativo na escolha do modo de fazer essa produgao™ (Merhy, 2009,
p.49).

Nos textos do MS, o impacto do trabalho de aconselhadores ¢ esperado em mudangas no
comportamento dos usudrios. Cabe ao trabalhador “estimular a continuidade dos
comportamentos e praticas sem risco para os individuos soronegativos; e facilitar a busca de
servigos clinicos, estimulando a mudanga de comportamentos ou praticas de risco, para os
soropositivos” (Brasil, 1993, p.5). O aconselhamento ¢ entendido como oportunidade de
“realizar reflexdo sobre riscos, praticas seguras, mudanca de comportamento” (Brasil, 1999,
p.15).

As indicagdes de que o aconselhamento deve intervir no comportamento dos usuérios sdo
coerentes com o que Parker (2000, p.68) descreve como o primeiro (e insuficiente!)
paradigma na abordagem da aids, o que enfatiza o comportamento e sua relagdo com uma
psicologia individual, cuja meta é “persuadir as pessoas a mudar scu comportamento de
maneira a reduzir o risco de infecgao”.

Abordar a complexidade da questdo a partir do manejo de elementos de uma psicologia
individual ¢ reducionista, além de sugerir discriminagdo das pessoas, segregacdo, ja que
passam a ser responsabilizadas pela infec¢@o. Ora, tal posicionamento politico foi
extremamente combatido nas lutas do movimento sanitario e das reivindicagdes por respostas
ao HIV/aids, no Brasil. Reflexdes criticas sobre o campo de forgas no qual sdo tomadas

decisdes quanto alocagdo de recursos, formulagio de politicas, além de como deve ser o
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atendimento a populagdo sdo imprescindiveis para se compreender o fendmeno em foco e se
construir proposi¢Oes para a pratica dos trabalhadores de saude. Alguns trabalhos tém sido
sistematizados nessa dire¢do, como os que abordam o impacto do conceito de vulnerabilidade
(Ayres et. al., 2003; Matida, 2003) e de cuidado (Ayres, 2009) nas praticas em salde e os que
defendem a inclusdo do tema sexualidade na formulagdo de intervengdes no campo do
HIV/aids (Rios, 2003; Paiva, 2002).

A postura diretiva dos Manuais estd presente nas orientagdes aos trabalhadores, como:
“demonstrar o uso da camisinha” (Brasil, 1993, p.7); “identificar barreiras para a mudanga das
situagoes de risco™ (Brasil, 1998, p.12); “estimular a auto-estima ¢ auto-confianga do cliente;
favorecendo o fim de estigmas, mitos ¢ preconceitos relacionados as DST e HIV/aids™ (Brasil,
1998, p.12).

Subtende-se que esses procedimentos sdo aplicaveis, tal como se maneja um equipamento,
com ag¢des conhecidas a priori, pelos trabalhadores. Ora, trata-se de questdes que envolvem
aspectos da intimidade sexual, da identidade pessoal, de construgdes sociais, enfim, elementos
de uma complexidade tal, cuja orientagdo diretiva (do tipo cumpra-se!), ndo € suficiente para
convocar o trabalhador a um posicionamento implicado diante de sua tarefa e do usuario.
Paiva (2002, p. 61) critica a tendéncia de ainda realizarmos “agdes de preven¢do ou
aconselhamento (...) sem valorizar a diversidade™. Isto ¢, acolhemos “todos” quando
deveriamos acolher “cada um”.

Os Manuais pressupdem que o significado de cada um dos contetidos/aspectos a serem
abordados e 0 modo como cada tarefa deve ser cumprida, além de ser Unico, € conhecido por
todos os profissionais. O aconselhamento parece ser tratado como uma tecnologia dura, quase
como um instrumento ou um equipamento que deve ser usado de acordo com rigidas
orientacdes e cujo efeito € um resultado/produto pré-definido (Merthy, 2009; Traverso-Y épez,
2008). Tal orientagdio, sabemos, compromete a abordagem de concepgdes, valores, sentidos
em torno da aids o que se configura como indispensavel na acolhida das pessoas e na
abordagem dos posicionamentos que assumem nesse contexto.

No que se refere a formacdo de aconselhadores, os textos supdem que “todos os
profissionais de saide deveriam estar aptos a desenvolver o aconselhamento” (Brasil, 1998,
p.10). Orienta-se, na formagao dos trabalhadores, o uso de metodologia participativa e listam-
se varios conteudos a serem desenvolvidos, nos diversos aspectos — biofisioldgicos,
epidemioldgicos, laboratoriais, €ticos, psicossociais, politicos, juridicos, teoricos e praticos,
bem como questdes associadas a organizagdo dos servigos.

Além de diretivas, as recomendagdes ndo sdo acompanhadas de mailor
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discussdo/aprofundamento. Nao identificamos no material, textos e/ou indicagdo de
referéncias que pudessem subsidiar a abordagem dos contetidos. Considerando as dimensdes
continentais do Brasil e a diversidade cultural que nos marca, parece sensato supor que a
formagdo de aconselhadores, tarefa atribuida aos governos estaduais, pode assumir contornos
diversos, e, caso ndo haja uma reflexdo critica por parte dos gestores, pode reproduzir
aspectos das proprias construgdes discursivas em torno da aids. Em altima instincia isso pode
significar a reprodugao de tendéncias ja sabidamente insuficientes para responder a questio.

As recomendagdes que constam da estratégia de formagdo de aconselhadores indicam uma
concepgao simplista e reducionista da relagdo trabalhador de saude-usuéario que se aproxima
de um modelo biomédico (ouvir, examinar, diagnosticar, medicar...). Distancia-se, entdo, dos
pressupostos iniciais que inspiram o movimento sanitarista € as mobilizagdes por respostas
efetivas ao HIV/aids, bem como das criticas ao modelo liberal de clinica psi.

Outro aspecto que ganha destaque nos textos do MS sobre a formagao dos trabalhadores ¢
o “componente psicologico [que] € predominante no processo de aconselhamento. [...] ¢
necessaria a presenca do profissional de saide mental, nos momentos de capacitagdo dos
técnicos, na supervisdo e na avaliagdo desta pratica”. (Brasil, 1998, p.20)

Entendendo o “componente psicologico” como os sentimentos, fantasias, emogdes €
importante atentarmos para esse aspecto, ja que ele assume contornos diferenciados nas
recomendac¢des. Por um lado, quando surge como dimensdo “psicologica” do usuirio, cabe
enquadra-la. Tal procedimento € caracterizado pela ja discutida tendéncia de mecanizagio da
atuagdo do profissional e pela auséncia de discussdes sobre o assunto, reproduzindo a postura

diretiva e reducionista da questdo. E nesse sentido, portanto, que se recomenda, sem explicar

comao,

conversar sobre sentimentos e davidas, prestando o apoio necessario; estar atento para o manejo
adequado de sentimentos comuns, tails como raiva, ansiedade, depressdo, medo, negagdo e outros;
desmistificar sentimentos que associam HIV/Aids a culpa, a punigdo, rejeigdo, a degenerescéncia, a
morte e a outros. (Brasil, 1998, p.15)

Quando surge como expressdo dos aconselhadores, a dimensdo psicologica precisa de
controle. Indica-se que “embora de alguma forma fagam parte de suas [do trabalhador]
vivéncias e conhecimentos, tais questdes devem ser retomadas e direcionadas a prdtica
adequada atraveés de treinamento especifico” (Brasil, 1998, p.19, grifos nossos) As questdes a
que sc refere a recomendacdo acima, sdo as emocionais, familiares, sociais, culturais,
politicas, da rotina dos aconselhadores. E como se o chamado “componente psicologico”

merecesse atengdo — apenas e suficientemente — para que, ajustado a sua adequada diregdo,
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garanta a execugdo dos procedimentos por parte do aconselhador. A postura esperada do
aconselhador, portanto, assegurada a partir de treinamento, € previsivel, burocrética,
enrijecida.

Tal como na organizagdo capitalista, em que a produgdo ¢ mais valorizada do que o
trabalhador, aqui também, parece que o profissional de saude ndo tem sua propria
subjetividade considerada nos processos de trabalho engendrados pela pratica do
aconselhamento.

O reconhecimento da subjetividade do aconselhador implicaria em atengdo para com csses
trabalhadores da satde, o que contribuiria para consolidar o ciclo de cuidados no qual se
inserem as praticas no campo do HIV/aids. Assim, passariam a ser consideradas como
elementos da pratica, situagdes inquietantes que esse profissional enfrenta, como sentimentos
de impoténcia e inaptidao (Monteiro, Figueiredo, 2009), dificuldades de didlogo com pessoas
vivendo com HIV/aids e com casais sorodiscordantes (Silva, Cardoso, 2008), além dos
desafios de se articular, na intervencdo, questdes individuais e sociais, realidade para a qual o
profissional ndo tem sido preparado, em sua formagéo (Ferreira Neto, 2008).

Excluir do campo de atuagdo o chamado ‘“componente psicologico” implica em
comprometer o que € de especifico no trabalho em satde, a produg¢do em ato (Merhy, 20009,
2007). O encontro trabalhador-usudrio tal como previsto nas recomendacdoes do MS
assemelha-se a uma intersec¢do objetal na qual os atores envolvidos se posicionam em
espagos externos um em relagdo ao outro, num modelo de atengdo tipico da racionalidade
capitalista. Ao contrario, para Merhy (2009), o processo de trabalho em saude deve se
caracterizar pela intersec¢do partilhada marcada pelo encontro, didlogo e trocas entre
trabalhador e usuario.

Concordando com Merhy (2009, 2007), que os espagos de intersec¢do sdo de produgdo
instituinte, entendemos que as recomendagdes do MS ao tentarem isolar a dimensio subjetiva
do encontro, inscreve, neste campo de forgas, uma consistente linha que fundamenta modelos
de intersegdo do tipo objetal, na pratica do aconselhamento.

Criticas a esse modelo estdo presentes nos proprios textos, ainda que indiquem uma linha
ténue no campo de forgas em questdo. Essa oposi¢do anima tensionamentos a favor de outras
construgdes discursivas sobre o perfil e a postura do aconselhador. Constata-se, por exemplo,
que na histéria do aconselhamento ha “controversas posigdes concorrenciais no campo
cientifico ¢ da pratica profissional (...) [podem proporcionar] reflexiio sobre as relacdes de
poder no exercicio das nossas atividades, bem como sobre os sujeitos das nossas intervengoes

e as politicas publicas de saude”. (Brasil, 1999, p.10)
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Pensar criticamente a historia do aconselhamento levou a constatagdo de que esta pratica
estd comprometida com a “confirmagdo de um modelo hegemdnico e a-histdrico, ou seja, a
reprodugdo dos valores da sociedade dominante, branca, ocidental, heterossexual e
masculina.” (Brasil, 1999, p.10) Além disso, a prdpria histéria dos cuidados com a saide é
revista pela critica ao modelo biomédico, cujos “aparatos tecnolégicos passaram a ter
prioridade, em detrimento da relagdo interpessoal, provocando um distanciamento do
sofrimento humano (origem histérica das praticas curativas) de desqualificacdo da pessoa
doente e a valorizagdo da doenga.” (Brasil, 1998, p.5)

Essas criticas estdo restritas, nos textos, a referéncias mais gerais de diretrizes do
aconselhamento. Nao identificamos, por exemplo, recomendac¢Bes praticas inspiradas nesse
posicionamento critico, o que consolida as orientagdes diretivas, instrumentais. Por outro
lado, a ténue linha de autocritica sobre o aconselhamento pode animar reflexdes em torno
dessa pratica, tal como a que orienta a pesquisa aqui apresentada. Constitui, assim, importante

abertura para consolidar a contribuigdo do aconselhamento no quadro de respostas ao

HIV/aids no Brasil.

2.5. Consideracoes Finais

A analise que empenhamos neste artigo quanto as recomendag¢des do MS ao trabalho de
profissionais de saude-aconselhadores, no contexto de HIV/aids informa sobre diversos
aspectos da pratica do aconselhamento. Merece destaque a tendéncia diretiva e normatizante
ao trabalho de aconselhamento, comunicada pelos textos (Brasil, 1999; 1998; 1993) a qual
associamos caracteristicas do trabalho instrumental tipico do modo de produgio capitalista.

A nog¢do de trabalho e de emprego no mundo capitalista tende a serem reduzidas ao
cumprimento de carga hordria, regras, alcance de metas em torno dos produtos gerados. As
recomendagdes normativas do MS ao aconselhador parecem reproduzir a logica desse tipo de
trabalho (Vasconcelos, 2008). Distancia-se, portanto, da perspectiva do trabalho em sadde
como ndo material, que se consolida no ato mesmo em que ¢ realizado, envolvendo trocas
entre trabalhador e usudrio, e possibilita relativa autonomia ao trabalhador (Merhy, 2009).

As recomendagdes ao trabalho do aconselhamento em HIV/aids, de forma geral, parecem
desconsiderar a propria historia que embasa/justifica esta pratica. As lutas populares em
defesa da saude publica como direito universal; as reivindicagoes por respostas efetivas a aids
com respeito as singularidades, a diversidade sexual e enfrentamento de preconceitos,

poderiam inspirar, por exemplo, relagdes mais horizontalizadas entre aconselhador e usuario.
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Os movimentos de reforma sanitaria, de respostas a aids e de alternativa ao modelo liberal de
clinica psi, no Brasil, podem ser identificados como de fortalecimento da democracia. Nesse
sentido, parece sensato considerar que o exercicio pleno da cidadania é um valor que merecia
estar presente no desenho da politica de aconselhamento em HIV/aids. Entretanto, ndo
encontramos essa tonica nas recomendagOes, nem mesmo em como o usudrio do servigo e
aconselhador sio retratados.

No que se refere a dimensdo clinica do aconselhamento, entendemos o quanto ¢ dificil ao
profissional de saude assumir postura ético-politica implicada com a escuta de singularidades,
com o respeito a diversidade sexual, e o fortalecimento da democracia. Entretanto,
acreditamos que ao trabalhador cabe indagar-se sobre os desafios do fazer clinico, estratégia
para o enfrentamento de tendéncias normatizantes das recomendagdes. Tal postura pode se
constituir em posicionamento de resisténcia aos processos reducionistas do trabalho em
saude. Essa perspectiva desdobrar-se-ia em agdes da rotina relacionadas a gestio do trabalho,
que implicam no tipo de aten¢do dispensado & populagdo. O fazer clinico entio, ndo se
restringe ao encontro direto com o usudrio, mas se estende a outras atividades do cotidiano,
como a relagdo com colegas de equipe, com geréncia/superiores, com determinagdes na
organizagdo do trabalho.

Os processos de capacitagdo de aconselhadores, nesse sentido, teriam como desafio criar
espagos nos quais os profissionais sejam protagonistas na construgdo de modelos de atengio a
saude, considerando, claro, a complexidade que envolve a pratica ¢ as proprias experiéncias,
concepedes, inquietagdes que os profissionais experimentam diante de sua tarefa. Entendemos
que a formacgdo de aconselhadores deve superar a mera transmissdo de conteidos e incorporar
o exercicio analitico de tensOes e conflitos, tdo necessario para a escuta do usuario e para a
qualidade da rotina do trabalho em equipe.

Concordamos com Ferreira Neto (2004, p.165) que incorpora as dimensdes ¢€tica, estética e
politica na abordagem clinica como alternativa as tendéncias reducionistas comprometidas
com a logica capitalista. A existéncia tomada como obra de arte, segundo ele, possibilita
perceber tanto o sujeito como o trabalhador em saide a partir de linhas de fuga as
determinagdes hegemoénicas, reconhecendo posturas de resisténcia, processos de
singularizagdo. Nessa perspectiva, considera-se a “clinica como campo transindividual de
intensificagdo de processualidades transformadoras que criem novos modos de subjetivagido

individuais e coletivos numa resisténcia ativa face aos sistemas de submetimento dominantes

que nos atravessam”.
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3. A instrucio e a relacio como modos de aconselhamento em HIV/aids®

A instrucdo e a relagdo como modos de aconselhamento em HIV/aids

Resumo - O artigo objetiva problematizar a relacdo profissional de sadde-usuario no
aconselhamento em HIV-Aids. Para tanto, apresenta resultados de pesquisa qualitativa,
embasada em entrevistas com 12 aconselhadores/as atuando em Centros de Testagem e
Aconselhamento em DST/Aids (CTA) de Pernambuco, situados nas mesorregides do Estado -
metropolitana, mata, agreste, sertdo. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas. O
tratamento e a analise do material foram feitos a partir de uma dupla hermenéutica.
Identificamos, no material, dois modos de aconselhar: o aconselhamento-instrugdo e o
aconselhamento-relagdo. No aconselhamento-instrugdo a énfase ¢ na transmissdo de
informacgdes do profissional ao usuario, sendo este, considerado responsavel por sua condigdo
soroldgica. No aconselhamento-relagdo, valoriza-se o contato do profissional com o usuario,
oferecendo-lhe escuta ¢ acolhida. Os resultados além de contribuirem com os debates sobre a

abordagem e o manejo das nog¢oes de risco e sexualidade, no aconselhamento, podem auxiliar

na formacdo de aconselhadores.

Palavras-Chave: Aconselhamento; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Profissional de
Saude; Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude.

Instruction and relation as ways of counseling in HIV /Aids

Abstract - The paper purpose is problematize the professional relation of health-user in the
counseling in HIV-Aids. For this purpose, present results from qualitative survey, based in
interviews with 12 advisors acting in Centers of Tests and Counseling in DST/Aids (CTA) of
Pernambuco, located in the mesoregions of the State-metropolitan areas, specific areas like:
mata, agreste, sertdo. The interviews were recorded and transcribed. The treatment and
analysis of the material were done from a hermeneutic pair. We identified two ways of
counseling. In the counseling-education the emphasis is in the transmission of information
from the professional to the user, being his/her, considered responsible for his serological
condition. In the counseling-relation, the professional contact goes up in value with the user,
offering listening and refuge. The results besides contributing with the discussions on the

approach and the handling of the notions of risk and sexuality, in the counseling, can help in

EArtigo produzido com coautoria de Ana Llcia Francisco e Luis Felipe Rios; submetido e aprovado para publicagdo na Revista
Temas em Psicologia.
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the advisors' formation.

Keywords: Counseling; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Health Personnel; Health
Human Resource Training.

La instruccion y la relacion como modos de aconsejamiento en HIV/SIDA

Resumen - El presente articulo tiene como objetivo problematizar la relacion profesional de
salud-usuario en el aconsejamiento en HIV-SIDA. Para esto, se presentan resultados de inves-
tigacion cualitativa, basada en entrevistas hechas con 12 aconsejadores/as que actuan en Cen-
tros de Testeo y Aconsejamiento en los DST/SIDA (CTA) de Pernambuco, ubicados en las
mesorregiones del Estado: la metropolitana, la zona de mata, el agreste y el sertén. Las entre-
vistas fueron audiograbadas y transcritas. El tratamiento v el analisis del material fueron reali-
zados a partir de una doble hermenéutica. Identificamos dos modos de aconsejar: el aconse-
jamiento-instruccion y el aconsejamiento-relacion. En el aconsejamiento-instruccion, el énfa-
sis se hace en la transmision de informaciones del profesional al usuario, siendo éste conside-
rado como el responsable por su condicion serologica. En el aconsejamiento-relacion, se valo-
riza el contacto del profesional para con el usuario, asi como la atencion y acogida que le pro-
porciona. Los resultados, ademas de contribuir con los debates sobre el abordaje y €l manejo

de las nociones de riesgo y sexualidad, en el aconsejamiento, pueden auxiliar en la formacion

de los aconsejadores.

Palabras-Claves: Aconsejamiento; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Personal de
Salud ; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud.
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3.1. Introducio

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) tem convocado pesquisadores, gestores,
profissionais de saude a encontrar respostas efetivas para o seu enfrentamento. No inicio dos
anos de 1980, no Brasil, diante dos primeiros casos de Aids, grupos da sociedade civil, em
especial de hemofilicos e gays, buscaram gestores publicos para somar esforgos na
compreensdo e solugdes para o problema. Sdo de iniciativa da sociedade civil as primeiras
experiéneias com aconselhamento em HIV/Aids (Aratjo & Camargo Jr., 2004; Parker, 2000).

Preconizado para ser realizado por profissional de satde capacitado para tal, o
aconselhamento acompanha o exame anti-HIV, ocorrendo antes da coleta do sangue (pré-
teste), e na entrega do resultado (pos-teste). Conforme os documentos do Ministério da Saude
que orientam a pratica do aconselhamento, esta deve se caracterizar por um espac¢o de didlogo
no qual sdo disponibilizadas informacdes, realizada avaliagdo de riscos e oferecido apoio
emocional. (Brasil, 1993, 1998, 1999)

No inicio da histéria da aids no Brasil, o aconselhamento serviu como ferramenta de
controle de qualidade para os Bancos de Sangue, j4 que muitas pessoas tinham a iniciativa de
doar sangue com objetivo ndo explicito de serem testadas para o HIV. Um atendimento com o
pretenso doador identificaria riscos recentes restringindo doadores. (Aratjo & Camargo Jr.,
2004; Brasil, 1999). Hoje ha uma tendéncia em disponibilizar amplamente a testagem ¢ o
aconselhamento, cujas unidades de referéncias sdo os Centro de Testagem e Aconselhamento
em DST/Aids (CTA). (Brasil, 2010)

Em 1987, o Ministério da Saude iniciou treinamento de profissionais para aconselhamento
e em 1988 comegou a implantagdo de CTAs (Aratjo & Camargo Jr., 2004). A partir de 2003
instala-se processo de descentralizag@o da testagem para o HIV, sendo assumida também pela
atengdo basica de saude, com a recomendagdo de garantir o aconselhamento (Brasil, 2003).

Diretrizes formuladas recentemente para o trabalho nos CTAs (Brasil, 2010), acrescentam
duas recomendagdes em relagdo ao preconizado até entdo. Que o aconselhamento seja
disponibilizado ndo apenas na testagem anti-HIV, mas para a populag¢do envolvida com a
tematica, que busca as unidades de sadde, como casais (soroconcordantes ou
sorodiscordantes); pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA); portadores de hepatites ¢
familiares; pessoas que aguardam resultado de exames (hepatites, HIV, sifilis); pessoas que
aguardam encaminhamento para unidades de referéncia. E que o aconselhamento scja

assumido tambeém por profissionais de formagao de nivel técnico, e ndo so superior, desde que

devidamente capacitados para tal.
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Em pesquisa de avaliagdo das agdes de aconselhamento, ainda em 1997, Filgueiras e
Deslandes (1999, p. 129) observando e entrevistando profissionais e usudrios do Sistema
Unico de Saude/SUS, analisaram a referida pratica a partir de cinco diretrizes reconhecidas
pela literatura de entdo: a) acolhimento; b) escuta; ¢) comunicacdo; d) avaliagio de riscos e
alternativas para prevengéo; ¢) orientagdes sobre tratamento para estimular adesio e qualidade
de vida. As autoras concluem, dentre outros aspectos, que os profissionais desenvolvem bem a
acolhida aos usudrios, o que ndo se deve confundir com “uma atitude de verdadeira escuta.
Observou-se que a atitude de escuta foi frequentemente substituida pelo cardter informativo
(visto como instrugdo ou orientagdo informativa de carater normativo) e de coleta de dados
sobre o paciente”. Sugerem ainda, as autoras, que o apoio e a supervisio aos profissionais
aconselhadores qualificariam a sua rotina de trabalho que tende a ser de intenso estresse.

Avaliagdes como esta possibilitam reflexdes ¢ revisdes do servigo oferecido pelo
profissional de saude, mas trata o aconselhamento, especificamente, como técnica. Neste
trabalho estamos considerando o aconselhamento como dispositivo no quadro de respostas ao
HIV/aids. O dispositivo, tal como argumenta Michel Foucault (2007a) envolve diversos
aspectos como discursos, leis, institui¢des, enunciados cientificos, proposi¢des morais e
assume funcdo estratégica dominante, em determinado momento histérico. A relacio entre os
diversos elementos heterogéneos de um dispositivo, € que merece atengido. “Entre esses
clementos, discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas de posigio,
modificacOes de fungdes” (p. 244).

Nesta direcdo, a pesquisa sobre os discursos do aconselhamento em CTA empenhada por
Souza e Czeresnia (2007, p. 545) conclui que parece existir, no aconselhamento, um “jogo de
ambiguidades entre sistema democratico e coercitivo, conjugando modos informais e
regulatorios” na relagdo entre profissional de saude e usuario. Isto é, o aconselhamento
envolve atengdo, acolhida, escuta e, a0 mesmo tempo, regulagdo, vigilancia, controle. Pode
ser considerado, portanto, uma tecnologia leve (Merhy, 2007), implicada com a gestio do
cuidado e, também, uma pratica confessional, disciplinar, de biopoder. (Foucault, 2007b)

Soma-se ao quadro de referéncias que cercam o aconselhamento como dispositivo, o que
acumulamos em nossa recente histéria quanto s tentativas de responder ao HIV/aids. Richard
Parker (2000, p. 65-66) apresenta trés tendéncias ou abordagens da producdo cientifica no
campo da aids “que parecem haver emergido em nossas tentativas de analisar e responder as
dimensodes sociais da epidemia™ a) Estudo de padrdes de comportamento relacionados a
transmissdo do HIV, que surgiu a partir de meados dos anos de 1980; b) Estudo de estruturas

culturais e sociais implicadas nos comportamento de risco de infecgdo pelo HIV, que ganhou
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espaco a partir de meados e final dos anos de 1980; ¢) Estudo com énfase em fatores politicos
e econdOmicos associados a disseminac¢do do HIV, desde o final dos anos de 1990 até hoje.
Essas tendéncias na pesquisa cientifica tém orientado, respectivamente, a formatacdo de
politicas: a) para intervengdes sobre o comportamento; b) para a construgdo de programas de
prevengao tendo como base conhecimento socio antropologico; ¢) com respostas mais globais
¢ de longo prazo, a partir da compreensdo da complexidade do fendmeno e tendo como meta
“transformar as forgas mais amplas que estruturam a vulnerabilidade ao HIV/Aids” (Parker,
2000, p. 26). A pratica do aconselhamento inscreve-se nesse cendrio de esforgos para propor
respostas efetivas e eficazes ao HIV/aids, sendo também influenciada pelas diversas
tendéncias em pesquisa e formatagdo de politicas.

Neste estudo discutimos sobre como profissionais de saude significam sua pratica de
aconselhamento em CTA. Apoiada em perspectiva critica tanto nos fundamentos teoricos
quanto na orientagdo do estudo, a pesquisa se compromete com a produgdo de um
“conhecimento pragmaético, pratico, que seja cultural e estrutural, avaliado pelo seu grau de
situacionalidade e sua habilidade de gerar préaxis, ou acdo” (Denzin & Lincoln, 2006, p. 166).
Assim, distanciamo-nos de referenciais ligados ao cientificismo positivista em psicologia e
em ciéncias humanas, identificando que esta perspectiva tem se comprometido com a
manutengdo do quadro de desigualdades sociais comuns nas sociedades capitalistas.
(Mészaros, 2004; Santos, 2000) Além disso, baseamos nosso estudo em perspectiva critica da
pesquisa qualitativa, alternativa ao eurocentrismo das construcdes intelectuais e em dire¢do ao
fortalecimento de construgdes pos-coloniais sobre a realidade latino-americana e elaboradas

por pesquisadores latino-americanos. (Griner, 2011; Santos, 2010)

3.2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa clinico-qualitativa que, conforme aborda Turato (2003), tem
especificidades em relagdo as abordagens qualitativas gerais. “Os sentidos e as significagdes
dos fendmenos sdo o cerne para os pesquisadores qualitativistas. Procurar captura-los,
ouvindo e observando os sujeitos de pesquisa, bem como dar as interpretagoes, sdo nossos
objetivos maiores” (p. 246). Além das cldssicas caracteristicas da pesquisa qualitativa —
naturalistica, dados descritivos, foco no processo, indutiva, énfase na significagdo — outras sido
atribuidas a abordagem clinico-qualitativa. Destacamos, dentre elas, a funcdo do pesquisador

como instrumento principal na investigagdo e como bricoleur ao lidar com a pesquisa. O
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pesquisador participa ativamente da construgdo da pesquisa na sua formatagio, coleta, analise
dos dados e apresentagdo dos resultados. Sua percepgio, reflexfo, aspectos emocionais
colocam-se a disposi¢do da investigagdo, 0 que resulta em posicionalmente oposto as
pesquisas que se utilizam de instrumentos validados, como as quantitativas. Além disso,
como bricoleur, o pesquisador compde o seu conhecimento a partir de fragmentos obtidos no
campo, permitindo-se, inclusive, a colocar em suspenso o projeto inicial. Denzin & Lincoln
(2006) associam o pesquisador bricoleur a um artesio que confecciona colchas ou um
produtor de filmes; a tarefa em questdo ¢ como a de montagem de um quebra-cabeca.

Foram realizadas entrevistas, individualmente, com 12 aconselhadores, sendo 11 mulheres
e um homem”’. Com idades entre 25 e 57 anos, todas entrevistadas tinham formagdo superior,
oito delas em Psicologia, trés em Servigo Social e uma em Biologia. Os aconseclhadores
participantes da pesquisa trabalham em CTAs de municipios das diversas macrorregides do
estado de Pernambuco. Foram realizadas trés entrevistas em cada uma das quatro
macrorregioes: sertdo, agreste, mata e metropolitana. O esforgo foi de escutar profissionais
atuando em diversos territorios do Estado'’.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pernambuco (Unicap). A entrevista foi antecedida pela leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelas participantes. Com duragdo média de 40
minutos, cada entrevista foi audiogravada e, posteriormente, transcrita literalmente.

A leitura flutuante do material (Bardin, 1977) possibilitou a construgdo da estratégia de
tratamento dos dados descrita a seguir. Recursos de copiar, colar, recortar, classificar, de
editor eletronico de texto foram utilizados no tratamento dos dados (Galindo, 2008; Kelle,
2002).

Na primeira etapa tragamos quatro Planos de Andlise, considerando os fluxos tematicos
das entrevistas. Os Planos foram: a) Usuarios- refere-se a quem procura o CTA; b)
Profissionais — quem faz o aconselhamento; c¢) Aconselhamento — corresponde ao
aconselhamento propriamente dito, ao que ocorre na relagdo profissional-usuario; d) Trabalho
— reune questdes associadas ao trabalho em satde de forma geral (gestdo, concepgdes de
saude, politicas). Os fragmentos de fala foram identificados aos planos, de modo que ao final
dessa primeira etapa, tinhamos quatro blocos de materiais, cada um correspondente a um

Plano, contendo as falas de todas as entrevistas a ele associadas.

[ . . ~ . .

’ Trataremos as pessoas entrevistadas, ora pelo masculino, ora pelo feminino.

" Formulagdes recentes de Ferreira Neto (2011) tém sugerido uma perspectiva geogrifica na construgio de subjetividades
que entendemos como importante para aquecer debates sobre fundamentos metodologicos em pesquisa.
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Na segunda etapa do tratamento dos dados cada Plano de andlise - com todos os
fragmentos de fala agrupados — passou por um novo processo analitico. Apos leitura flutuante,
identificaram-se contetidos que emergiram de cada Plano. Os contetidos subsidiaram o novo
ordenamento do material, agora por temas. Assim, por exemplo, no Plano Usudrio quatro
temas/contetidos foram organizados, nesta segunda etapa do tratamento dos dados. O mesmo
procedimento foi feito para os outros trés planos, cujos contetidos/temas estio discriminados a
seguir:

a) Plano Usudrio: i) Quem ¢ a populagdio que procura o CTA; ii) Sentimentos eXpressos
pelos usudrios; iii) Concepgdes e préticas dos usudrios em torno de riscos: 1v) Demandas dos
usuarios.

b) Plano Profissional: i) Caracteristicas do aconselhador; ii) Processos formais e informais
para realizar aconselhamento; iii) Postura/Manejo na relagdo com o usudrio; iv) Sentimentos,
concepgoes, interesses do profissional em relagdo & sua pratica e aos temas implicados.

¢) Plano Aconselhamento: i) Modalidades de aconselhamento utilizadas no CTA; 1i)
Abordagem das praticas sexuais junto aos usuarios; iii) Procedimentos envolvidos na entrega
de resultados. iv) Relagdo profissional-usudrio propriamente dita.

d) Plano Trabalho: 1) Rotina interna do CTA; ii) Atividades externas ao C TA; 111) Recursos
envolvidos; iv) Politica de saude e gestio.

A terceira etapa do tratamento dos dados foi a redagiio de sinteses dos conteidos que
emergiram em cada um dos planos tragados. Varias leituras das sinteses antecederam o
rascunho inicial da analise. Redagdes provisorias deram lugar ao texto final aqui apresentado.
A interpretagfo qualitativa dos dados foi feita por uma dupla hermenéutica que segundo

Deslandes e Gomes (2004) consiste em reinterpretar as interpretages dos sujeitos envolvidos
na pesquisa. Assim, nossa

analise ndo se volta, por exemplo, a0 modo como determinado profissional atende ao usudrio (a isso
caberiam dezenas de hipoteses explicativas), mas a como ele interpreta essa forma de atender e quais

logicas culturais e institucionais ddo sentido e racionalidade a essa maneira de explicar a sua propria agdo
(p. 109).

3.3. Modos de Aconselhar

Os modos de aconselhar identificados — instrugdo e relagdo — sdo apresentados em
separado, como recurso de perseguir clareza na apresentagio das ideias. Entretanto, ndo
devem ser considerados como tipos ideais e excludentes entre si, mas como possibilidades de

convivéncia num mesmo CTA e assumidos por um mesmo aconselhador. Assim, nio foi
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objetivo do estudo associar os entrevistados aos modos de aconselhar.

O aconselhamento instrugdo

Caracteriza-se pela transmissdo de informagdes por parte dos profissionais, aos usuarios.
Estes sdo convocados, dentre outros aspectos, a tomar consciéncia da importancia da
prevengdo, de corrigir o uso inadequado do preservativo ['estoura porque o fato de vocé nio
esta sabendo utilizar''', diz entrevistada a usudrio] e de entender que realizar o teste ndo ¢
garantia de prote¢do. Além disso, disponibiliza-se 'orientagdo com relagio a higiene, porque
muitos sdo pacientes, assim, muito pobres, pessoas que ndo tém a minima estrutura de nada'.
O usuario, entdo, € o responsavel por sua condigdo sorologica. Espera-se dele habilidades para
serem usadas no aconselhamento — apreensio e memorizagdo das instrugdes fornecidas pelo
profissional. A esse respeito, as entrevistadas indicam que alguns usudrios vdo tomando
consciéncia da importéncia do autocuidado, enquanto outros sequer tém condi¢des para
entender as instrugdes, sem deixar de mencionar expressdes de resisténcia diante das
orientagdes. Sentimentos dos usudrios sdo destacados nesse contexto, como medo da quebra
de sigilo; vergonha em assistir a demonstragdo no uso do preservativo; medo de pegar HIV
por formas improvaveis.

As tarefas de educar, orientar, além de manter-se em postura vigilante sio associadas ao
profissional. "Se uma pessoa ta passando pela situagfo de receber um resultado positivo (...) é
um syjeito que €, digamos assim, ela é corresponsavel por isso ai também'.

No aconselhamento instrugdo os cuidados para com o atendimento prestado ao usudrio
como: local € horédrio adequados, garantia de sigilo, transmissdo de seguranga, parecem estar a
servigo do compromisso em transmitir informagdes e da expectativa de que o usudrio fale de
si, para ser avaliado quanto ao risco de infecgdo pelo HIV. O profissional deve conduzir o
atendimento de modo que o usudrio venha 'adquirir confianga sobre [ele]. Assim, os
entrevistados parecem considerar que o informado pelo aconselhador sera internalizado pelo
usudrio, de forma mais eficaz.

Os esforgos em garantir que a informagdo chegue ao usudrio, no aconselhamento
instrugdo, se traduzem por arranjos estratégicos na rotina do trabalho. Assim, o
aconselhamento pre-teste, no CTA, pode ser individual ou coletivo. Também pode ser
realizado fora do CTA, por demanda espontanea de empresas, escolas e organizacdes diversas

ou por planejamento prévio da politica municipal de aids. Merecem destaque acdes realizadas

11 Fragmentos de fala das entrevistadas ilustram a apresentag@o dos resultados. Utilizamos aspas simples para destaca-los
do texto.
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em datas comemorativas e/ou em bairros/distritos rurais, cuja testagem e aconselhamento sédo
disponibilizados a populagdo'?, na perspectiva de, a0 mesmo tempo em que facilita o acesso
ao teste, examina um grande numero de pessoas.

Ajustes na rotina de trabalho - dentro e fora do CTA -, indicam uma énfase na testagem
anti-HIV, em detrimento do aconselhamento ja que este parece ficar em segundo plano, sendo
a prioridade dirigida a testagem. Isso ¢ exemplificado no seguinte relato de aconselhador em
seu didlogo com usuario, criticando o tempo restrito para o aconselhamento: - Pois €, o
resultado deu negativo; ndo reagente quer dizer negativo, viu? Entendeu? - Entendi. - Alguma
davida? - Nado. - Bom dia. E ndo ¢ [ndo deve ser] assim'. De forma geral, para atender a
demanda de testagem, o aconselhamento pré-teste pode também ser subtraido, sendo
reservado ao aconselhamento pos-teste a atengdo para informag0es, avaliagdo de riscos, apoio
emocional.

Assim, o aconselhamento pode ficar comprometido nas diversas situagdes em que €
priorizada a testagem. Nas agdes de massa, muitas vezes, até o pos-teste fica a desejar; o que
ocorre ¢ 'colhe, preenche aquela ficha, aquele cadastro, e [a entrega de] o resultado € assim:
'Ta tudo bem, ta tudo bem'. Nesses casos, 'eu acredito que o proprio aconselhamento fica um
pouco a desejar, por conta da demanda que € muita’.

Sao realizadas tentativas de alterar esse quadro, mas, quando o aconselhamento ocorre fora

do CTA, o trabalho mantém os profissionais dependentes de infraestrutura oferecida por quem
demandou a agdo.

‘No ano passado a gente sé fazia preencher a ficha, fazia o exame, entregava, tchau. Esse ano a gente ja
pediu pra fazer aconselhamento. Nio é aconselhamento que se faz aqui, porque é no saldo; fica entrando
[pessoas], ai tem que ficar bem assim [junto, cochichando] com o paciente'.

Em consonancia com esse quadro de fragilidade na pratica do aconselhamento, estdo
aspectos do trabalho propriamente dito. O recrutamento e sele¢do de aconselhadores para o
CTA ndo considera aspectos especificos do trabalho nesta unidade de saude. Os profissionais
sdo selecionados por concurso publico para area geral de saude; as vagas nao sdo identificadas
pelas diferentes possibilidades de atuacdo. Outra forma de ingresso no trabalho como
aconselhador no CTA € por convite, comum em municipios nos quais vagas por concurso
publico ainda sdo reduzidas. O ingresso no CTA por convite pode ndo selecionar as pessoas
por caracteristicas/habilidades para o trabalho. Ao contrario, esse tipo de contratagcdo ¢
vulneravel as alteragdes politicas de cada mandato do executivo municipal. 'Quando essa

gestdo acabar mudam todas as pessoas'. Isso pode fragilizar a politica municipal de HIV-aids,

12 Dagqui por diante chamada apenas de "agdes de massa’.
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ja que a alta rotatividade de aconselhadoras desagrada usuarios, que a cada visita ao CTA néo
encontra a pessoa que o atendeu da ultima vez.

A formagdo de aconselhadores nesse contexto torna-se cara e obsoleta, pois sempre novos
aconselhadores estdo assumindo essa fun¢do ¢ demandando nova formagdo. 'A gente vem
mudando [de aconselhador] o tempo todo e o tempo todo eu venho pedindo o treinamento de
aconselhamento'.

As caracteristicas e/ou ferramentas associadas aos aconselhadores como importantes para
realizacdo de suas tarefas no acomselhamento instru¢do nos informam de um modelo
convencional de relagdo profissional-usuario, no qual o profissional transmite, informa e o
usuario recebe, apreende. Algumas caracteristicas do profissional ganham destaque para a
execugdo do aconselhamento, embora prevalegam as pautadas em aspectos relacionados mais
ao senso comum (intuicdo, sensibilidade, instinto), do que propriamente a formagdo/postura
profissional. Explicitam isso os seguintes fragmentos de fala: 'eu tenho, se1 14, um instinto
maternal’; 'eu sou muito intuitiva’; 'eu acho que esse profissional tem que ter muita
sensibilidade’.

Ao aconselhamento instrugdo, portanto, parecem se articular elementos comprometidos

com perspectiva naturalizante tanto do comportamento de usuarios, quanto do trabalho dos

profissionais.

O aconselhamento relagio

Outro discurso apresenta o aconselhamento como construgdo entre profissional da saude e
usudrio. Da parte do usuario, € um momento de reflexdo. Da parte do profissional, uma
construgdo pessoal, ja que ndo ha modelo pronto para aconselhamento, cada caso
demandando especificidades. Nessa relagdo, ao usuario deve-se disponibilizar tempo para que
possa elaborar a situagdo diante de si, seja de soronegatividade ou soropositividade. Ao
profissional cabe escutar o usuario em sua singularidade. 'A gente vem de um modelo muito
normativo, de regras prontas (...) A proposta [do aconselhamento] ¢ uma proposta de
mudanca de paradigma mesmo. (...) Entdo, a gente precisa se distanciar do metodo, para
escutar'. Em algumas situa¢des, 'ndo ha nem didlogo' entre profissional e usudrio, cabendo
aquele silenciar diante do processo cujo protagonismo ¢ de quem estd sendo acolhido. 'Escuto
mais do que questiono’ indica uma entrevistada ao argumentar que o aconselhamento envolve
participagdo ativa do usudrio.

O sujeito do aconselhamento relagdo, de acordo com o que dizem os entrevistados, ¢

dinidmico, tem sentimentos, medos, fantasmas, duvidas, tem uma intimidade consigo e merece
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atencdo ¢ cuidado para que sejam abordadas situagdes que envolvam as vivéncias em torno da
sexualidade. E nesse sentido que aconselhadoras se esfor¢am em criar espago para 'vocé
conseguir que ela [usudria] fale. (...) [para saber] o que ele [usuario] ta querendo, o que ta
incomodando ele, no que eu posso ajudar em relagdo ao aconselhamento'.

Compreende-se que a mera transmissdo de informagdes ¢ insuficiente para garantir a
efetividade do aconselhamento. 'Se a informacao resolvesse a gente ndo tinha epidemua; que a
informacgdo circula! Tem que ter uma coisa mais profunda'. Assim, ¢ importante entender
como o usuario significa sua realidade no contexto do HIV-aids, ja que isso pode estar
presente na cena do aconselhamento.

A nocio de risco e a percepcdo do que oferece risco, por exemplo, podem ser
incompativeis com o que temos historicamente construido pelo saber formal sobre infecgao
pelo HIV. Os usuérios tendem a repetir o termo risco, sem a devida atencdo as implicagdes em
sua propria vida.

'‘Quando ela [usuéria] falou eu t6 tendo risco, ela ndo tinha pensado naquilo pra dizer. Ela ouviu por ai,

[entdo diz:] tive uma situagdo de risco. Mas, que risco € esse que ela ta tendo na vida dela, no cotidiano
dela?'

Em municipios do interior do Estado ha quem acredite que pega aids somente quem morou
em Sdo Paulo, isto é, quem migrou para uma cidade grande em busca de trabalho, realidade
comum em alguns territorios. 'Quando a gente fala na palestra, no aconselhamento coletivo
[que ndo é s6 quem morou em Sdo Paulo que pode ter HIV], todo mundo fica muito
assustado’.

No aconselhamento relacdo, os profissionais tendem a considerar que a reprodugdo
acritica da noc¢@o de risco ou a crenga em formas improvaveis de infecgdo — como a migragdo
— sdo expressdo de arranjos simbolicos por parte dos usudrios. Isto €, sdo nogdes, a0 mesmo
tempo, construidas no social, e constituidoras dos sujeitos. A postura do profissional de saude,
de acordo com a opinido das entrevistadas nesse caso, deve ser marcada por atencdo ¢ manejo
delicados, que dialoguem com o universo simboélico envolvido.

As relagdes sociais construidas em torno da diferenca de géneros também constituem
valores e modos especificos de lidar com a realidade.

‘Brasil é muito assim, cada lugar tem... nordeste entdo... que 0 homem & garanhdo, que o homem tem que

ser macho, né? Que o homem tem vérias mulheres, que 0 homem néio usa camisinha, porque ele nao fica
doente, ele ndo pega doenga’.

‘Também tem a historia do Brasil vem de uma raiz cristd (...) Quais as religides que existem no Brasil que

abordam o sexo, que se conversa mais sobre o sexo (...). Porque vem dessa coisa velada, talvez por conta
dessa raiz crista’.

Assim, diferencas da percepgdo e/ou comportamente que podem levar a infecgdo de DST
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sdo identificadas por homens e mulheres também sob a l6gica dessas construcdes culturais.
Os homens tendem a se sentirem protegidos em seus relacionamentos sexuais; confiam na
parceria; compartilham o valor de que o casamento protege. Tem homens que dizem, segundo
entrevistada: 'Eu s6 transo com minha esposa e quando eu transo com outra pessoa 14 fora ¢ as
meninas conhecidas. E tudo conhecida e elas dizem que nao tém isso ndo'.

As mulheres estdo mais vulnerdveis a possibilidade de infecgdo pelo HIV a partir dos
arranjos afetivo-sexuais dos quais participa. Como os homens, também tém fantasias de
protecdo, mas, estas se organizam em torno do afeto e da propria fidelidade. E assim, por
exemplo, que prostitutas usam preservativos com clientes, mas ndo usam com parceiro fixo,
de acordo com relato de entrevistada. Como expressio da dominacio do masculino, varias
situagdes sdo encontradas. 'Ou transa com esse cabra sem camisinha ou nio tem nem o que
comer', diz entrevistada. Sdo relatadas situagdes de violéncia sexual a mulher e de exploracio
sexual de criangas e adolescentes, cuja autoria ¢ de homem adulto com vivéncia doméstica
das vitimas.

As construgdes sociais a que se referem os entrevistados fazem parte da cena do
aconselhamento relagdo como verdades que se impdem aos usuarios e se presentificam no
dialogo com os aconselhadores.

No aconselhamento relagdo identificamos duas posturas interventivas diferentes por parte
dos profissionais. Uma, que lembra o aconselhamento instrugdo, em que a aconselhadora
esclarece, orienta, entendendo e acreditando que, por exemplo, 'na hora que eu [usudria] tenho
uma rela¢do sexual sem camisinha, eu sou parceira, eu tenho 50% de culpa nessa historia.
Porque as vezes elas dizem 'eu mato meu marido' [se pegar HIV]. Ndo [diz aconselhadora],
voceé consentiu também.' Entdo, apesar da aparente postura critica na compreensdo da
situagdo, a eficacia da intervengdo fica — como no aconselhamento instrucdo — dependente da
usudria; restrita a sua propria consciéncia que, no caso do fragmento ilustrativo, trata-se de
mulher em relagdo heterossexual fixa. A ideia de que o comportamento e opinifio expressos
estdo articulados com construgdes sociais em torno das diferengas de género, nesse caso, nio
¢ considerada pelos aconselhadores.

A segunda direcdo da intervengdo ndo se apressa em propor um modelo, uma técnica a ser
adotada no aconsclhamento e/ou para compreender a situagdo trazida pela usudria. Ao
contrario, o aconselhamento ¢ visto como uma construgio. O desafio é o de uma verdadeira
'mudanga de paradigma’, distanciando-se de um modelo normativo, de ideias preconcebidas
no que se refere as tematicas envolvidas. A condigio de vulnerabilidade da mulher, por

exemplo, em relagdes afetivo-sexuais, ¢ compreendida como implicada nas construgdes
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sociais. A soliddo da mulher no que se refere & responsabilidade da gravidez tem
historicamente construido um abismo no dialogo com seu parceiro sobre contracepgio, agora
atualizado no uso do preservativo, na prevengdo de DST.

'A camisinha € uma coisa da parceria; e isso ndo € muito praticado... isso tem a Vver com essas

construgdes... essa vivéncia solitaria, de que € s6 da mulher a responsabilidade... Entdo isso precisa
mudar, pra gente chegar na propria agéo'.

No que se refere as questdes mais amplas do trabalho em saude, identificamos reflexdes
criticas quanto ao aconselhamento disponibilizado no CTA a populagdo. Na logica do
aconselhamento relagdo identifica-se que interesses politicos orientam relagdo da gestdo
municipal com o CTA. Considera-se que o apoio da gestdo ¢ imprescindivel para qualificar o
atendimento a populagdo. E por decisdo politica, por exemplo, que se investe em prevengio
ou, ao contrario, opta-se por realizar grande quantidade de testes sem se preocupar com o
aconselhamento. A relagdo dos profissionais de saude com a gestdo também se inclui nesse
topico. Contratados por concurso publico tém mais autonomia do que aqueles com cargo
comissionado, podendo negar-se a executar procedimentos com os quais ndo concordam.

No aconselhamento relagdo, o desafio de enfrentamento da aids parece envolver desde a
formacdo de profissionais até a compreensdo e posicionamento critico diante de questdes
econdmicas tipicas do sistema capitalista. Assim, distancia-se de perspectivas que reduzem
aos individuos a responsabilidade por contrair o HIV, incluindo elementos para além de uma
interioridade, implicados no quadro de vulnerabilidade com o qual convivem os usuarios.
Identificamos iniciativas em formar profissionais que atuam na atengdo basica para acolherem
demandas ligadas as praticas sexuais, segundo diretrizes que orientam o aconselhamento.
Também foram citados projetos de fortalecer o dialogo com espacos de formagdo de
profissionais de saude (cursos técnicos e de nivel superior), no sentido de que incorporem em

seus curriculos, atencdo ao aconselhamento como pratica em satde coletiva.

3.4. Desafios na pritica do aconselhamento

As duas perspectivas de aconselhamento identificadas na pesquisa - o aconselhamento
instrugdo € o aconselhamento relagdo — informam sobre posturas diferenciadas na concepgio
de sujeito e nos procedimentos de profissionais de saude, que, por conseguinte, indicam
estratégias distintas na clei¢do de tecnologias para a construgdo de respostas ao HIV/aids.

No aconselhamento instrugdo a intervengdo ¢ inspirada numa psicologia individual, isto €,

reduzida ao sujeito que recebe orientagdes € apoio do profissional de saude. Essa estratégia
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identificada em pesquisa do final dos anos 1990, em unidades de satde referéncia em DST-
Aids (Filgueira & Deslandes, 1999), continua entdo, presente no cotidiano dos CTAs ¢
reproduz as tendéncias intervencionistas comuns nos anos iniciais (na década de 1980) das
primeiras respostas a aids. Essa perspectiva de que algumas pessoas poderiam, por
caracteristicas pessoais, contrair o HIV, orientou tanto a produgdo cientifica quanto a
formatag@o de politicas (Parker, 2000; Ayres, Franga Junior, Calazans & Saletti Filho, 2003).

Mudancas no perfil epidemiolégico da Aids, bem como autocritica de pesquisadores,
gestores e profissionais constataram que aquela perspectiva tinha impacto reduzido na
situagdo, além de ser reprodutora de preconceito e estigma. “Quando o comportamento do
individuo € trazido para o centro da cena, a consequéncia inevitavel ¢ que se atribua a
displicéncia pessoal, para dizer o minimo, a eventual falha na prevengdo”. (Ayres, et. al.,
2003,p. 121)

A énfase na responsabilizagdo do individuo parece impossibilitar um posicionamento
critico por parte de aconselhadores, no sentido de considerar outras forgas implicadas na
realidade em foco. A concepgdo de sua propria rotina de trabalho e realidade profissional
sugere uma atengdo as obrigacdes a cumprir, em detrimento da dinamica de vida do sujeito a
sua frente. E nesse sentido que associamos o aconselhamento instrugdo a 1dgica capitalista de
trabalho e de organizagdo da sociedade. A divisdo social do trabalho em saude, marcada pelo
cumprimento de metas, horarios, produtividade, parece se impor aos aconselhadores, cujas
tarefas de escutar e acolher ficam comprometidas. (Santos-Filho, 2009; Traverso-Yepez,
2008) Ao contrario, os profissionais ocupam-se em preencher questionario, coletar sangue,
transmitir informagdes, orientar testagem de parceiros/as sexuais, encaminhar para outras
unidades. “A subjetividade ndo faz parte da técnica. Ela esta presente nas consultas médicas;
porém, em geral permanece quase 'invisivel™ € o que constata Santos (2009, p. 99) em sua
pesquisa de mestrado sobre formagio médica para acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV/aids.

O usudrio entra num circuito que se assemelha a produgdo industrial de entrada de insumos
¢ saida de produtos. Espera-se que o profissional de satude seja o agenciador desse processo.
“A racionalidade técnica, ao eliminar os elementos subjetivos do processo de trabalho, incide
na qualidade do atendimento em satde, desvitalizando a relagdo profissional-usuario”, conclui
Monteiro e Figueiredo (2009) em estudo sobre atuacdo profissional no campo do HIV-aids.

Na nossa realidade, a divisio social do trabalho em satde, inspirada no modelo biomédico,
tem definido como tarefa do profissional de saide com formagdo universitdria, de forma

geral, as agdes de diagnosticar, medicar, curar. “O que caracteriza a normalizagio da



sociedade pela medicina ¢ o fato de ela agregar a sua fungdo de cura uma funcio politica de
criar € transmitir normas” (Corréa, 1994, p. 119).

No caso dos CTAs - unidades de referéncia para diagnostico de HIV - convive-se com o
risco de se priorizar a testagem em detrimento do aconselhamento. Considerando que este se
caracteriza em tese, pela escuta e didlogo, distancia-se do que recomenda o modelo biomédico
hegemonico. Assim, no campo de forgas que se instala na rotina do servico, o aconselhamento
tende a ser menos valorizado.

Talvez a forte presenca dessa perspectiva biomédica esteja orientando as a¢des de massa,
isto ¢, de ampla testagem, também chamadas de mutirdes, situacdes em que o aconselhamento
fica reduzido e, as vezes, subtraido. Essa tendéncia em priorizar a testagem parece se
constituir em expressdo do biopoder, isto ¢, do controle dos corpos, garantido pela
responsabilizacdo e culpabilizagdo dos individuos. A primazia da testagem reifica o caréter de
vigilancia do aconselhamento instrugdo cujo encontro do profissional com o usuario pode
ficar restrito ao cumprimento de metas que atendam aos interesses politicos da gestdo
municipal. Muitas vezes, a quantidade de pessoas testadas ¢ utilizada como indicador de
resposta ao HIV/aids.

Assim, se para as diversas instincias de gestdo os indicadores sio organizados em torno de
aspectos quantitativos, o aconselhamento instrugdo parece estar a servico da manutengdo
desse quadro que concebe o individuo como responsavel por sua condi¢do sorologica; que
mudangas a favor da redugio dos indices de infecgdo pelo HIV dependem de alteracio no
comportamento das pessoas; que profissionais de saude sdo agentes do biopoder.

E importante pontuar que as entrevistadas expressam algum descontentamento com essa
realidade que negligencia o aconselhamento. Mas, de forma geral, as queixas ndo parecem
assumir status de formulagdes criativas para as situagdes. Isso sugere que, na rotina do
trabalho, as tensdes e conflitos se¢ impdem de tal modo aos profissionais de sadde, que eles
ndo conseguem encontrar mediagdes, saidas efetivas. Em que pese as aparentes criticas
expressas pelos profissionais, na logica do aconselhamento instrugdo, eles se mantém como
agentes de regulacdo e controle da populagio, ja que os questionamentos sdo limitados as
dificuldades em torno do objetivo de informar, orientar, educar e promover mudanca de
comportamento dos usuédrios. Além disso, ndo indicam alteragdes significativas na dinimica
do trabalho e no aconselhamento propriamente dito. Aconselhadores nessa perspectiva,
mesmo sendo aparentemente criticos, ndo conseguem construir saidas significativas para a
realidade em que atuam. Reflexdes sobre a realidade dos trabalhadores em saude e as

dificuldades de alteragdo dela, tém sido feitas por Campos (2009), cujas contribuicdes
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indicam necessidade de postura critica diante da clinica, de um modo geral, e da saide
publica.

Além disso, a primazia da testagem em detrimento do aconselhamento parece consonante
com a propria constru¢do da concepcdo de risco em epidemiologia, cuja implicacio com
métodos analitico-quantitativos tem deixado de lado importantes articulagdes com outras
areas de conhecimento “como as Humanidades e os procedimentos compreensivo-
interpretativos” (Ayres, 2011, p. 1309).

No aconselhamento relugdo percebemos aproximagiio com a nogdo de vulnerabilidade.
Esta tem orientado o modo de se considerar a questdo do HIV-Aids, tanto por cientistas,
quanto por gestores e profissionais de saide (Parker, 2000; Ayres, et. al., 2003), ao contribuir
com avancos significativos na abordagem da nogdo de risco, j4 que abrange andlise da
complexidade das situagdes (Almeida Filho; Castiel & Ayres, 2009).

A ideia de que o aconselhamento se constrdi no proprio momento da relagio profissional-
usudrio, parece confrontar referenciais hegemodnicos do campo em questdo. Destitui a
centralidade do saber do profissional e orientagdo programaética da intervencio, elementos
caros ao modelo biomédico em saide. Questiona a personificagdo, no individuo, das causas e
condigoes da infecedio pelo HIV. Na contramdo daquela perspectiva individualizante, o
aconselhamento relagdo concebe o sujeito inscrito numa histéria, reconhece valores que
marcam a realidade social na qual se ddo as trocas afetivas e sexuais que o envolve.

Nessa direcdo contra hegemonica do aconselhamento, o sujeito é considerado como ativo
na condugdo de sua saude. As dificuldades que, por ventura possam se apresentar na adocao
de praticas sexuais protetivas, relacionam-se d sua proépria inscricio no mundo, a como
estabelece relagdes, vinculos e com quais valores sociais ¢ instado a lidar.

Esse aspecto identificado no aconselhamento rela¢do sugere que aconselhadores tém
lidado de algum modo, com abordagem construcionista da sexualidade (Paiva, 2008), ja que
rejeitam o uso de referéncia bioldgica, essencialista para se tratar a sexualidade, tipica da
perspectiva sexologica. Ao contrario, de acordo com as analises, as entrevistadas expressam
ideias de que a sexualidade é tecida na dindmica das relagdes sociais. Estas envolvem os
sujeitos e suas relagdes em teias simbolicas que guardam relagdes de poder e classificagdes
hierarquizadas dos sexos (homem e mulher) ¢ dos géneros (masculino e feminino).

O aconselhamento relagdo rejeita, entfio, no¢des como individualizagio, interiorizagdo, em
sua concep¢do de sujeito. Ousamos nomed-lo de sujeito-complexo ou sujeito-cidaddo.
Complexo porque atravessado por dimensdes diversas, como a econdémica, politica, religiosa,

de modo que apreendé-lo pode ser tarefa indcua, sendo mais estratégico, a partir da relacdo,
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do dialogo, identificar/lidar com referenciais da sua realidade. Cidaddo porque o
aconselhamento relagdo acolhe a diversidade, a singularidade, o que sugere respeito as
diferencas e compromisso com os direitos humanos ¢ a promogio/fortalecimento da
cidadania. “O que estd em pauta, de maneira decisiva, € o reconhecimento de que existem
multiplas possibilidades legitimas de constitui¢ao do sujeito e de que diferentes formas éticas
de subjetivacdo sdo também possiveis” (Birman, 1994, p. 114; grifo do autor).

A complexidade que envolve o aconselhamento relagdo é elemento com o qual lidam os
profissionais de saude, em sua rotina. Consideram que o trabalho junto ao usuario, em sua
dimensdo micropolitica, estd intimamente relacionado com aspectos macrossociais da
realidade. Alocagdo de recursos financeiros, posicionamentos politicos em relagdo a recursos
humanos para a satde, formatacdo de politicas, como as que orientam a oferta de teste anti-
HIV ¢ aconselhamento engendram fluxos de trabalho e rotina para os quais os profissionais de
saude tém encontrado posicionamentos produtivos, nos quais o usuario € prioridade. Isto ¢, os
aconselhadores produzem mediagdes eficazes para lidar com a complexidade de questdes que
envolvem sua rotina.

Nessa perspectiva, o aconselhamento inscreve-se como pratica em saude que integra a
complexidade da realidade que envolve o HIV-aids e a construgdo de respostas efetivas para
esta epidemia, em nome da promogdo de saude. Vale a pena esclarecer que os modos de
aconselhar identificados na andlise das entrevistas — o instrugcdo e o relagdo — ndo se
constituem em modelos fixos. De forma geral, ndo se pode associa-los aos aconselhadores,
como se estes fossem representantes de um determinado modo de aconselhar. Ao contrario, os
profissionais de saude transitam entre esses modos, ora assumindo praticas tipicas do
aconselhamento instru¢do, ora atuando de acordo com o aconselhamento relagdo. Talvez, ao
apreender a complexidade da pratica do aconselhamento podemos supor que estejamos na
direcdo de uma “clinica contemporidnea do HIV/Aids”, conforme anunciado por Bastos

(2006); de praticas cotidianas, no campo da saude, implicadas com a dimensdo ético-politica
(Spink, 2010).

3.5. Consideracdes Finais

Os modos de aconselhar identificados na pesquisa informam sobre o dispositivo do
aconsclhamento na perspectiva dos entrevistados. O aconselhamento instrugdo parece
assumir contornos de um discurso hegemonico com elementos que sugerem concentragdo de

saber e poder no profissional de saude e énfase no cardter informativo que define a direcdo
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dos procedimentos. Nessa logica, profissional e usudrio sfo distintos ¢ posicionados
hierarquicamente. O aconselhamento rela¢do aparece mais sutilmente, podendo a ele ser
identificado o status de contra hegemonico, sendo-lhe caracteristico o didlogo entre
profissional ¢ usudrio e a auséncia de modelo protocolar que se imponha & relagdo
propriamente dita. Apresenta quadro sugestivo de horizontalidade na relagdo e, por
conseguinte, uma pratica mais democratica.

Identificamos como tendéncia, que no modo instrugdo o usuario tende a ser reduzido como
responsavel/culpado por sua saude, ou como um indice, contabilizado na quantidade de testes
anti-HIV realizados. Ja no modo relagdo outros elementos, para além do individuo, sdo
acionados para se problematizar a eficicia e eficiéncia do aconselhamento. Aspectos
relacionados a gestdo do CTA, bem como a politica municipal de DST-HIV/aids, além das
diregdes que tomam as politicas estaduais e federal no enfrentamento da aids e aspectos de
ordem social, cultural, economica, religiosa, que atravessam as praticas sociais e engendram
modos de subjetivagdo, sdo levados em conta, em maior ou menor grau de complexidade, no
trabalho dos profissionais.

Cabe-nos problematizar, nesse quadro analitico construido na pesquisa, sobre dois aspectos
presentes no cenario do aconselhamento e que consideramos estratégicos no que se refere a
discussdo sobre o enfrentamento da aids. Trata-se do debate sobre risco ¢ do debate sobre
sexualidade.

No caso da nogdo de risco, por exemplo, referenciais de perspectiva higienista, que datam
do século XVIII (Ayres, 2011), apresentam-se nas entrevistas, como orientadoras da pratica
do aconselhamento. Perspectiva que responsabiliza ¢ culpabiliza os sujeitos por sua condicio
sorologica também estdo presentes no material.

A constru¢do social do conceito de risco tem sido problematizada por varios autores que
destacam aspectos importantes nesse campo. Num plano mais geral, diz-se que vivemos numa
sociedade de riscos (Le Breton, 2009), lidando com ameagas em todas as esferas. O
sentimento de inseguranga ¢ globalizado ¢ as possibilidades de ameaga atingem a todas as
pessoas, em diversas circunstancias. Esforgos para gerir todos os riscos que nos ameagam
colocam-nos diante de uma cultura da ansiedade (Castiel, 2011), de monitoramento da
realidade e autovigilancia, no sentido prevencionista.

A primeira vista, a possibilidade de infeccdo pelo HIV se constitui uma dessas ameagas
atuais para as quais € indispensavel postura segura. Essas construgdes em torno da categoria
risco sdo, entretanto, datadas. Heranga da modernidade e da pretensdo iluminista de

conhecimento pleno e controle (Ayres, 2011; 2007; Le Breton, 2009; Almeida Filho, Castel &



87

Ayres, 2009; Rios et. al., 2008), essa perspectiva instrumental de risco parece desconsiderar
dimensdes ndo previsiveis da existéncia, isto €, a contingéncia mesmo da vida.

Jos¢ Ricardo Ayres (2011, p. 1309-1310) ao mesmo tempo em que reconhece a
importéncia da Epidemiologia do Risco, em contribuir com possibilidades “preventivas e
curativas das praticas de satude contemporaneas”, pelo uso de ferramentas estatisticas,
identifica dificuldades dos conhecimentos epidemioldgicos em “lidar concretamente com os
processos de satde e doenga”, caso se fixe no rigor matematico das projegdes e
probabilidades e ndo considere “aspectos subjetivos, relacionais, simbdlicos e valorativos”.

Nessa diregdo € que tem sido sugerido o conceito de risco contingencial como alternativo
aos conhecidos sentidos de risco utilizados na literatura — risco como perigo; risco individual;
risco populacional; risco estrutural. A ideia de risco contingencial abrange a complexidade da
vida e deve ser complementada por conceitos como o de vulnerabilidade (Almeida Filho,
Castel & Ayres, 2009).

O conceito de vulnerabilidade tem possibilitado interessante revisdo da ideia de risco, ao
colocar-se como saber mediador, diante o qual, os sujeitos e grupos envolvidos participam do
gerenciamento das praticas em saude. Enquanto a nog¢dio mais ortodoxa de risco — numa
perspectiva instrumental e de controle — consegue mostrar quem, onde e quando o risco se
apresenta, o conceito de vulnerabilidade possibilita entender o porqué da situagfio em questéo,
ja que envolve aspectos politicos, sociais, psicoafetivos, éticos, culturais (Almeida Filho,
Castel & Ayres, 2009).

A abordagem da questdo do risco de infecgdo pelo HIV, portanto, na pratica do
aconsclhamento, merece muito cuidado, no sentido de que o profissional pode estar se
posicionando a servigo da vigilancia e controle dos individuos, o que os manteria reféns de
determinagdes alheias sobre sua propria saude. A nogdo de risco contingencial constitui
interessante ferramenta para o trabalho do profissional de saude, j4 que possibilita a
emergéncia do usuario como sujeito ativo no seu autocuidado.

O outro aspecto problematizado diz respeito a abordagem da sexualidade, no encontro
entre profissionais de saude € usudrios. A presen¢a de abordagem construcionista e ndo apenas
sexologica no tratamento de questdes que envolvem a sexualidade, sugere postura produtiva
na pratica profissional em HIV-aids, conforme discute Vera Paiva (2008). Na perspectiva
construcionista a relagio homem-mulher e a submissdo desta as determinagdes do parceiro,
merecem ser pensadas criticamente. O machismo e a dependéncia financeira da mulher em
relagdo ao parceiro sdo citados, pelos entrevistados, como elementos presentes em como se

decide pelo uso ou ndo do preservativo. Nesses casos, a decisio concentra-se no homem que
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se impde a parceira, respaldado pela construgdo cultural do patriarcado, que desde a fundacdo
da nossa sociedade tem sido imposta para organizar relagdes entre 0s sexos e 0s géneros.
Ainda que essa dire¢do apoiada em abordagem construcionista tenha sido identificada no
material analisado percebemos certa fragilidade por parte dos profissionais em como manejar
essas questoes. Ndo identificamos no material das entrevistas, referéncia a um tratamento
mais efetivo da sexualidade, no momento do aconselhamento. As entrevistas problematizam
que a sexualidade ¢ uma construgdo social (coerente com a abordagem construcionista), mas
as aconselhadoras parecem néo dispor de recursos para utilizarem no didlogo com o usudrio a
sua frente. Experiéncias positivas nesse sentido sdo apresentadas por Vera Paiva (2008; 2002)
que, a partir de influéncias de Jacob Moreno, Paulo Freire e Augusto Boal, tem utilizado a

no¢do de script para trabalhar com individuos e grupos, o que tem permitido

ampliar detalhes da vida cotidiana, decodificar desejos, experiéncias prévias, recursos pessoais e
comunitdrios, descobrir personagens onipresentes (pais, ex-parceiros, o pastor da igreja), ou crengas e
valores encarnados em personagens. Permitird também identificar desigualdades, relagdes de poder.
avaliar o acesso a informagdo, a insumos, a servigos e observar o desrespeito ou violagdo de direitos
relevantes em diversos cenarios, palcos e interagdes intersubjetivas. (Paiva, 2008, p. 649)

Pesquisas futuras que tenham como objeto a investigagdo do manejo das questdes
envolvendo a sexualidade, no aconselhamento, na realidade de Pernambuco, merecem
investimento. O elemento cultural implicado nesse debate convida-nos a formulacio de
conhecimentos e dispositivos de interven¢do implicados com a realidade da populagdo em
foco.

Vale & pena pontuar que as aconselhadoras nio se referem, de forma geral, a acolhida e
escuta, em sua rotina, de pessoas com praticas homossexuais e/ou bissexuais. Estariam as
entrevistadas reproduzindo a cultura de heteronormatividade, que em nossa realidade é
bastante proxima de praticas e referéncias homofobicas? A solicitagio para que as
entrevistadas falassem de sua experiéncia, no momento em que ocorreu o didlogo com a
pesquisadora, ndo condicionou que fossem relatadas situagdes que envolvesse apenas relacdes
heterossexuais. Entretanto, essas tomaram a grande parte das narrativas. Investigar esse
aspecto pode ser também objeto de aten¢do de futuros estudos. Para tanto, pode-se lancar mao
de metodologias de observagdo e etnografias, coerentes com a questio em foco.

A pesquisa sinaliza para um dos grandes desafios no campo do enfrentamento do
HIV/Aids, o de formar profissionais que incorporem em suas praticas, a l6gica da construcio
social da relagdo satide-doenca e, assim, distanciem-se de procedimentos de vigilincia ¢
controle. Que se disponham a colocar em questdo suas proprias concepgdes em torno de risco,

sexualidade, prevengdo e se exponham a literatura cientifica que vem sendo construida em
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torno desses conteidos; bem como assumam como tarefa a partilha de experiéncias,
inquietacdes, exposigdo a pares, dire¢do produtiva na propria formagdo e qualificagdo do
servigo prestado. Como minimizar as distdncias entre a formulagdo de conhecimentos, a
elaboragio da politica e sua execugdo, também merece ser objeto de atengédo na formagio de
aconselhadores.

A pratica do aconselhamento, enfim, inscreve-se num campo de for¢as que, no caso
analisado, tem no aconselhamento instru¢do a construgdo hegemodnica, enquanto que o
aconselhamento relagdo se constitui como linha de fuga, ou seja, de rupturas do instituido.
Reconhecer essa dindmica, identificar o jogo instituido/instituinte, isto €, elaborar
conhecimentos sobre essa realidade se constitui em tarefa para todos - pesquisadores,
gestores, profissionais de satde. Talvez assim, poderemos construir indicagbes para
dispositivos de intervengdo que sejam, de fato, comprometidos com a reversdo de quadros de
opressdo e desigualdades sociais. Com essa pauta em foco, certamente possamos contribuir

para praticas de respeito aos direitos humanos, aos direitos sexuais e aos valores

democraticos.
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4. Proposi¢oes para a formac¢ao de aconselhadores em HIV/aids""

Resumo: Problematiza-se a formacgdo de aconselhadores em HIV/aids, exigéncia do
Ministério da Saude (MS) para que profissionais de saude desenvolvam esta prética junto ao
usuario que busca testagem anti-HIV. Abordar a formagdo € estrategico para qualificar sua
pratica na dire¢do de construcdo de respostas mais eficazes e efetivas a aids. Andlises de
Manuais do MS e de entrevistas com aconselhadores, realizadas em pesquisa de tese (em
andamento), subsidiam a discussdo. Destacam-se das analises dos Manuais uma concepgao de
subjetividade-identidade, como uma marca inexoravel, definida pelas praticas sexuais do
usudrio, além de tendéncia prescritiva e diretiva nas recomendagdes aos profissionais. Das
entrevistas, sdo abordados os modos de aconselhar identificados — instrugdo e reflexdo. Estes
achados somam-se as retlexdes em torno do aconselhamento que, como dispositivo em saude,
¢ considerado como produgdo ndo-material no contexto das reflexdes sobre o mundo do
trabalho nas sociedades capitalistas. Sugere-se que o aconselhamento tende a ser capturado
por uma perspectiva mercadologica, pela intima associagdo entre racionalidade cientifica ¢
econémica, no campo da saude. Esse arranjo ¢ sustentado pela ainda hegemonica ideologia
biomédica nas praticas em saude. Para escapar dessa dire¢do, sugere-se posicionamento
critico do aconselhador na execugdo de seu trabalho, evitando postura diretiva e protocolar. O
aconselhamento-relagdo apresenta-se como modo de aconselhar alternativo, pelo uso de
tecnologias leves, relagdes horizontalizadas, respeito as singularidades e o protagonismo do
usuario nos cuidados de si. Sdo apresentadas, finalmente, proposi¢des (principios e
contetidos) para a realizagdo de processos formativos na dire¢do do aconselhamento-relagao.

Palavras chave: aconselhamento; pessoal de satude; educagdo em saude.

Propositions for HIV/aids counselors’ formation

Abstract: This paper problematizes HIV/aids counselors” formation, a demand from the
Ministry of Health (MH) so that health professionals can develop such practice with people
searching for anti-HIV testing. It is strategic to approach formation in order to quality the

practice towards the construction of more efficient and effective answers regarding aids. The

¥ Elaborado com coautoria de Ana Licia Francisco e Lufs Felipe Rios, este artigo foi submetido e esta sendo avaliado pela
Revista Physis Sauide Coletiva.
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discussion is based on the analysis of MH manuals and interviews carried out with counselors
during the ongoing thesis research. Manuals’ analysis highlight a conception of subjectivity-
identity as an inexorable mark, defined by individuals’ sexual practices and a directive and
prescriptive tendency in recommendations addressed to professionals. When it comes to the
interviews’ analysis, the highlight is on identified ways of counseling — instruction and
relation. Such findings add to reflections on counseling, treated as a health device and as a
non-material production in the context of capitalist societies’ world of work. Tt is suggested
that counseling tends to be captured by a marketing perspective, given the close association
between scientific and economic rationality in the health issue. Such arrangement is sustained
by the still hegemonic biomedical ideology in health practices. To escape such direction, a
critical positioning from the counselor within the work execution is suggested, avoiding
directive and protocol based attitudes. Counseling-relation is presents as an alternative way of
counseling, by the usage of light technologies, horizontal relations, respect to singularities and
individual’s protagonism regarding sclf-care. Finally, propositions (principles and contents)

for the achievement of formation processes are presented aiming to counseling-relation.

Keywords: counseling; health staft; health education.
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4.1. Introdugio

O aconselhamento ¢ um dispositivo em saide coletiva preconizado pelo Ministério da
Saude (MS) para acompanhar exame anti-HIV, disponibilizado a populacdo brasileira em
unidades de saude. No final da década de 1990, o MS instituiu os Centros de Testagem e
Aconselhamento em DST/Aids (CTA) como unidades de referéncia para diagnostico e
prevengdo de DST/aids (Brasil, 1999; 1998; 1993). Politicas de expansdo tém ampliado, mais
recentemente, as possibilidades de testagem e aconselhamento para além dos CTA (Brasil,
2005). O aconselhamento ¢ ancorado em trés tarefas - informar, avaliar riscos e apoiar
emocionalmente o usuario, devendo ser exercido por profissional de saude capacitado para
tal.

Varios aspectos tém sido colocados em debate sobre o trabalho em saude, na sociedade
contempordnea. Associa-se o trabalho em satde ao quadro geral dos servigos; argumenta-se
que ele ndo € produtivo, posto que, de acordo com teoricos de inspira¢do marxista o produto,
por exceléncia, da sociedade capitalista € a mais-valia, ndo gerada pelo trabalho em saude, ao
menos quando exercido por profissionais liberais, sem vinculo empregaticio (Pires, 2008;
Traverso-Yeépez, 2008). O aconselhamento em HIV/aids, como pratica de cuidado no campo
da saude, estda sendo considerado como trabalho ndo-material, cuja produg¢do e consumo
ocorrem no mesmo momento em que € executado, diferente, portanto, da produg¢do material,
tipica da industria (Merhy, 2007).

Embora o debate sobre o trabalho em satde envolva tantos aspectos, neste artigo sdo
apresentadas reflexdes sobre a pratica do aconselhamento em HIV-aids no Sistema Unico de
Saude (SUS). O material exposto ¢ parte de pesquisa de tese (em andamento) sobre
aconselhamento em HIV/aids. A abordagem do tema, neste artigo, ¢ inspirada pelas etapas
anteriores do desenvolvimento da referida pesquisa, a saber: analise de Manuais do MS sobre
aconselhamento, no que se refere as concepcdes de subjetividade e as recomendacdes aos
profissionais de saude para execugdo de seu trabalho; andlise de entrevistas realizadas com
aconselhadores atuando em CTA. Como produto das etapas anteriores da pesquisa foram
produzidos trés artigos e submetidos a avaliagdo de revistas cientificas (dois deles ja no
prelo). Neste trabalho, estes trés artigos serdo acionados para contribuir com as reflexdes
propostas, ndo sendo, portanto, aprofundados nas questdes tedricas e metodologicas que os
embasam.

Cabe esclarecer que o caminho reflexivo adotado no presente artigo parte de um plano

analitico de problematizacdo e debate das questdes em foco, para entdo, assumir um carater
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propositivo quanto a formacdo de aconselhadores em HIV-aids. As proposigdes para a
formagdo sdo dirigidas a pratica especifica do aconselhamento, ndao sendo extensivas ao
debate sobre a formagdo em cursos de graduacdo. As indicagdes apresentadas estdo
implicadas com o desafio de se construir respostas efetivas e eficazes a aids. O
aconselhamento como dispositivo esta envolvido na desafiante tarefa de barrar a cadeia de
transmissdo do HIV, em especial, nas situacdes de risco de infec¢do por exposigdo sexual.
Juntamente com insumos disponiveis no SUS (preservativos, profilaxia pos-exposi¢do), o
aconselhamento € dispositivo imprescindivel no enfrentamento da disseminacio do HIV.
Pesquisa sobre mudangas na testagem anti-HIV com amostra representativa do Brasil
urbano, escutando homens e mulheres de 16 a 65 anos de idade, identificou que em 2005,
metade das pessoas testadas dizem ndo ter recebido aconselhamento pré-teste ou pos-teste
(Franca Junior, Calazans, Zuchi, 2008). Esse dado € bastante preocupante, ja que a associagdo
entre testagem e aconselhamento
propicia reflexdo sobre os riscos de infeccdo e a necessidade de sua prevengiio por meio de mudangas

comportamentais. Estima-se que novas infecgdes poderiam ser reduzidas em 30% ao ano caso todas as
pessoas infectadas soubessem sua sorologia para o HIV. (p. 95)

Em relato sobre a experiéncia na constru¢do de politicas publicas em DST/aids no
Estado de Sdo Paulo, Gongalves e Pupo (2003) destacam como fator alarmante na realidade
encontrada, a falta de preparo de profissionais de satde para o trabalho com prevencio e
aconselhamento, ja que a maioria deles ndo havia passado por treinamento especifico para
atuacdo nesses campos. Além disso, era comum a esses profissionais citarem midias populares
(TV, radio, revistas) como fontes de informacdo sobre DST/aids, indicando auséncia de
fundamentos consistentes para a atuagdo neste campo.

A formacgdo de profissionais para drea de saiude tem sido problematizada em pesquisas.
Em estudo etnografico acompanhando medicos que assistiam a pessoas vivendo com HIV
e/ou aids, Santos (2009) associa as dificuldades desses profissionais em prestar atengdo mais
humanizada, a propria formagdo. “O aprendizado de ser médico relega a segundo plano os
aspectos subjetivos do processo de adoecimento” (p. 98). O treinamento médico € voltado
para a doenga e em como curéd-la, ndo oferecendo subsidios para o atendimento a pessoa e
para a escuta de aspectos subjetivos do paciente. Assim, a pratica desses profissionais fica
restrita a intervencdo técnica, conforme a hegemoénica heranga biomeédica desse campo de
saber.

Quanto & formagdo para atuagdo em saude publica Ferreira Neto (2008) destaca o

descompasso entre a capacidade de empregabilidade do SUS, desde sua fundagdo, e o
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desenho pedagdgico das graduagdes na area de saude. “Estas permanecem reféns de uma
tradigdo de atengdo individual, do trabalho profissional isolado, da prevaléncia de um ensino
técnico e, na maior parte das areas, biomédico” (p. 143).

Nesse sentido, as agdes de cuidado no SUS carecem de maior articulagdo entre teoria e
pratica, além de uma necessaria ampliacdo da aten¢do individual para coletiva, perspectiva
que embasa a légica do Sistema. No campo especifico da formag¢do em Psicologia, por
exemplo, a dissociagdo entre psicologia clinica e psicologia social, comunica ao formando
uma separagdo artificial de aspectos da vida humana (Ferreira Neto, 2004).

Pensar a formacdo de profissionais de saude para a pratica do aconselhamento em
HIV/aids, portanto, constitui tarefa importante no sentido de qualificar esse tipo de cuidado,

que ¢ estratégico para uma resposta mais efetiva a aids.

4.2. O aconselhamento no campo do trabalho em satide

Aprendemos com Karl Marx (1985) que ¢ na produg@o social de suas vidas que os
humanos vivem relagbes de produgdo correspondentes a determinada etapa do
desenvolvimento de suas forgas produtivas materiais. Os estudos de Marx identificaram a
sociedade vigente — a que temos até hoje — como capitalista € seu modo de propriedade
correspondente, o privado. O pensamento de Karl Marx, bem como o de seus sucessores ¢
criticos, tem inspirado muitas produgdes sobre a questdo do trabalho nas sociedades
capitalistas. Grande parte delas tem sido dirigida a produgdo industrial de bens materiais.

De acordo com Traverso-Yepez (2008, p. 69), “o setor servigos de saude tende a
funcionar com igual logica de mercado que o setor de produgdo”. Concorre para esse quadro a
associagdo entre as racionalidades cientifica e econdomica, cuja valorizagdo do modelo
biomeédico € expoente. A questdo ¢ que esse modelo, a partir do uso de tecnologias médicas,
prioriza o controle e preven¢do de doengas, deixando “de lado as condigdes sociais de vida ¢ a
subjetividade da pessoa que sofre” (p. 72), reduzindo assim, a saide a um tipo de mercadoria.

Andlise de Manuais do MS sobre concep¢des de subjetividade na pratica do
aconsclhamento em HIV-aids (Galindo; Francisco; Rios, no prelo_a) indica que a
subjetividade dos usuarios ¢ concebida como uma identidade, cuja defini¢do ¢ baseada nas
praticas sexuais. A subjetividade-identidade com a qual lidam os Manuais reduz os usuarios a
marcas valorativas inscritas no campo discursivo em torno da aids. Ganham destaque nos
Manuais referéncias a homossexuais, mulheres, gestantes, pessoas com diagnodstico de

tuberculose, cuja associagio com situagdes de risco ¢ direta. Assim, usuarios sio identificados
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a grupos e/ou comportamentos considerados de risco, associagdo dos primeiros tempos da
aids, cuja efetividade tem sido questionada no quadro de respostas a epidemia (Souza;
Czeresnia, 2007; Ayres; Franga Janior; Saletti Filho, 2003; Parker, 2000).

A concepg¢do de subjetividade-identidade engendra saberes, orienta praticas ndo
comprometidas com a promo¢do da saude e agenciamento de agdes de cuidados. Ao contrario,
reduzir os sujeitos a uma identidade como uma marca da qual nio se escapa, parece estar a
servigo do controle da populagdo, controle dos corpos que o Estado de governo agencia como
biopolitica, reproduzindo tendéncia histérica nas sociedades ocidentais (Rios; Parker; Terto
Janior, 2010; Spink, 2010; Foucault, 2007, Caliman, 2006).

A 1deia da satde como um tipo de mercadoria pode estar orientando a dindmica que
engendra os modos de trabalho no campo do aconselhamento em HIV/aids. Recomendagdes
do MS a aconselhadores em HIV/aids'® sdo sugestivas da postura mecénica e reprodutora
esperadas deste profissional. De acordo com os Manuais, o aconselhador ¢ agente ativo na
cena do aconselhamento, diante do usuario que passivamente recebe orientagdes. As
recomendacgdes sdo marcadas pela racionalidade instrumental tipica da organizacgdo capitalista
do trabalho (Vasconcelos, 2007), isto ¢, quase como um circuito do tipo de producio
industrial em que o aconselhamento ¢ caracterizado pela emissdo de informagdes do
profissional (impuf) ao wusudrio que, ao processa-las, podera gerar mudancas de
comportamento (ouiput).

Além disso, as recomendacdes assumem carater diretivo, prescritivo, como se o
encontro com o usudrio fosse previsivel e burocratizavel. Nas recomendagdes ndo sdo
aprofundados debates sobre como intervir, negligenciando, assim, os aspectos singulares dos
usuarios e do encontro. Também tomam essa direcdo as recomendacdes para formagdo de
aconselhadores, indicadoras de concepg¢do simplista e reducionista da complexa tarefa do
profissional de saude e da dindmica de sua rela¢do com o usuario.

Nesse sentido, portanto, foi identificado nas recomendagdes do MS, que os
aconselhadores ndo participam efetivamente das agdes interventivas na rotina do CTA nem da
construgdo do programa de formagdo. Ao contrario, os trabalhadores da satde parecem
reduzidos a executores de procedimentos, a exemplo do que ocorre na produgdo material
(industrial). Assim, um componente de aliena¢do, de ndo-saber, ja bastante discutido ao se
abordar a ldgica capitalista de produgdo material (Marx, 1984), parece estar presente também

na pratica do aconselhamento.

'* Artigo “Reflexdes sobre o trabalho de aconselhamento em HIV-aids”, em fase de formatagdo para submissio.
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O ndo-saber implicito na produgdo material constitui um dos mais significativos
antagonismos do capitalismo. Caracteriza-se pelo alheamento do trabalhador ao todo do
processo produtivo, reduzindo seu conhecimento a agdo que executa em uma pequena parte
da cadeia de produgdo. Ao mesmo tempo em que o trabalhador participa da produgéo de algo
que seria incapaz de fazer sozinho, ele desconhece em detalhes, o processo dessa produgéo.
Ndo-saber, a0 mesmo tempo em que garante o distanciamento dos operarios de reflexdes
aprofundadas sobre as relagdes de trabalho no capitalismo, possibilita a manutengio da linha
de produgdo. Por isso, alteragdes nesse quadro ndo se conseguem apenas pela compreensao
racional dos antagonismos no processo de trabalho, isto é, pela abordagem de contetdos. E no
campo das praticas que se pode alterar o jogo de for¢as no qual o trabalho € executado. Como
diz Zizek (1996; 1992) os trabalhadores podem até saber o que fazem (um trabalho mecénico,
fragmentado do todo, com remuneragdo aquém dos lucros que gera), mas continuam fazendo
(executando agdes mecanicas pontuais que garantem o funcionamento da linha de produgdo).

Como modalidade de trabalho em satde, o aconselhamento ¢, em tese, de ordem ndo-
material (Merhy, 2007). Mas, como o setor de servigos de saude tende a funcionar com igual
logica de mercado que o setor produtivo, o aconselhamento tende a funcionar como uma
mercadoria (Traverso-Y¢pez, 2008).

Um componente de ndo-saber parece estar na base das recomendagdes do MS sobre a
pratica do aconselhamento, jd que ndo abordar os fundamentos das orientagdes, bem como
ndo explicitar o como fazer, reduz o trabalho dos profissionais de saiide ao cumprimento de
procedimentos mecanicos, burocraticos. Ndo-saber sobre seu proprio trabalho parece garantir
sua execucdo de forma acritica, repetindo um fazer padronizado, previsivel. Essa norma
termina por garantir interesses do Estado de governo no controle das populagbes (usudrios em
atendimento) e dos trabalhadores de satde, enrijecidos em procedimentos que impedem a
criagdo de praticas de cuidado que priorizem o usuario.

Explicitar esse quadro aos trabalhadores da satide — como recurso para alterar possiveis
praticas reprodutoras de um trabalho mecénico, distante de perspectiva mais complexa na
abordagem das questdes no campo da saude - ndo ¢ suficiente para promover alteragdes na
sua pratica (Zizek, 1992), em beneficio de respostas mais efetivas a aids. Investimentos no
campo da pratica, portanto, merecem ser feitos, no sentido de uma formagdo de profissionais
que estejam implicados com a complexidade do trabalho que executam. Nessa perspectiva,
apresentaremos proposic¢des para a formagdo de aconselhadores em HIV/aids.

Pesquisa empirica com aconselhadores atuando em CTA de Pernambuco (Galindo;

Francisco; Rios, no prelo_b) confirma a tendéncia em reduzir o aconselhamento a uma pratica
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protocolar. Chamamos de aconselhamento-instrugdo o modo de aconselhar que enfatize o
cardter informativo além de concentrar saber e poder na figura do profissional de satde. No
aconselhamento-instru¢do, que tem status de modalidade hegemédnica, o usuario ¢
considerado responsével por sua condigdo sorolégica, inclusive pela reducdo de indices de
infecgdo pelo HIV, associada a mudanga de seu comportamento. Os profissionais de saude,
nesse tipo de pratica, sdo agentes do biopoder, isto ¢, pdem em ato, no encontro com o
usuario, as recomendagdes do MS de educar, orientar, adotando postura de vigilincia de
comportamentos.

Nesta mesma pesquisa identificamos, ainda que de forma ténue, um modo de aconselhar
a que chamamos aconselhamento-relagdo. O usuério é considerado em sua singularidade,
sendo rejeitadas quaisquer nogdes de individualizagdo, interiorizagio que poderiam remeter a
compreensdo de uma identidade'®. No aconselhamento-relagdo o usudrio tem participacio
ativa; ¢ respeitado em suas proprias construgdes em torno dos temas abordados, o que
direciona o encontro com o profissional, ndo havendo um protocolo que oriente previamente o
trabalho do aconselhador. Este tem como tarefa primordial escutar, acolher, facilitar processo
reflexivo por parte do usudrio, no sentido de que ele possa fazer deslocamentos, rearranjos
nos modos como organiza sua vida e sua relagio com as questdes em foco, sempre na
perspectiva de promogéo da satde.

As ferramentas de trabalho do aconselhador, nessa modalidade, assemelham-se ao que
Merhy (2007, p. 49) nomeia de “tecnologias de relagdes, de encontros de subjetividades, [que
estdo] para além dos saberes tecnoldgicos estruturados, comportando um grau de liberdade
significativo na escolha do modo de fazer essa producdo” ndo-material, que ¢ o
aconselhamento. O autor chama esse tipo de tecnologia de /eve, diferenciando-a das leves-
duras (saberes estruturados) e duras (equipamentos, maquinas).

Identificamos, ainda, no aconselhamento-relacdo, o que Merhy (2009) chama de
encontro de intercessdo partilhada, caracterizado pela troca, dialogo entre trabalhador e
usuario. Esse tipo de encontro favorece a expressdo de linhas de fuga, isto ¢, de movimentos
instituintes em relagdo ao modelo instituido envolvido. Por isso, o espaco intercessor '’
possibilita que o trabalho em satde seja do tipo “vivo em ato”, cabendo aos profissionais de
saude (e gestores), compreender o que tal espaco estd comunicando quanto a atencdo

dispensada a populagdo. E desde o encontro com o usudrio, portanto, que o profissional de

' Essa modalidade de aconselhamento sugere articulagdes com a concepgdo de subjetividade-cidada, identificada na analise
dos Manuais como alternativa sutil & hegeménica subjetividade-identidade (Galindo; Francisco; Rios, no prelo_a).
'" O autor apoia suas reflexdes no conceito de intercessor, de G. Deleuze.
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saide podera desenvolver mudangas em sua pratica, dispensando & populagdo o cuidado
devido, tentando assim escapar da tonica mercadologica na saude.

A partir da pesquisa realizada, defendemos que o aconselhamento seja tratado como um
dispositivo € ndo meramente como uma técnica de trabalho no campo de saude. Um
dispositivo € constituido por varios aspectos, dentre os quais leis, discursos, regulamentagdes,
enunciados cientificos, referéncias morais, organiza¢des arquiteténicas, aspectos filosoficos
(Foucault, 2007). Como dispositivo, o aconselhamento em HIV/aids parece estar organizado
em torno de questdes que envolvem o diagnostico do HIV, com vistas ao controle da epidemia
de aids. A primeira vista, ¢ uma interessante perspectiva no quadro de respostas & aids.
Entretanto, quando aprofundamos a compreensdo da dindmica que assume os diversos
elementos implicados no aconselhamento, temos que a vigilancia e o controle da populagido
aparecem como estratégia; os sujeitos que buscam o aconselhamento sdo reduzidos a
concepegOes associadas as suas praticas sexuais como norteadoras do que sdo e como s¢
comportam; a relacdo profissional de saude-usudrio assume a tendéncia de ser diretiva ¢
prescritiva. O dispositivo do aconselhamento, nesse sentido, estd a servigo do controle dos
COrpos.

Defendemos que o dispositivo do aconselhamento esteja implicado com a emancipagio
de sujeitos e coletividades, no campo da saude. A propria pesquisa nos da pistas de como
assumirmos essa diregdo do aconselhamento. Trata-se das expressdes identificadas nas
analises, como poténcia: da subjetividade-cidada para se considerar o sujeito do
aconselhamento (e ndo a subjetividade-identidade); do aconselhamento relagdo, como modo
de aconselhar (e ndo o aconselhamento instrugdo). E nessa diregdio, portanto, que tragamos

proposigdes para a formagio de profissionais nesse campo.

4.3. Proposicoes para Formacio de Aconselhadores

Se, por um lado, constata-se que o trabalho em saude € do tipo ndo-material, isto ¢, ‘€
feito e consumido’ no momento mesmo em que acontece, por outro lado, a ainda hegemonica
ideologia biomédica na area reflete uma racionalidade econdémica e tecnologica a servigo,
prioritariamente, de interesses do capital, e da manutengdo dos antagonismos do capitalismo,
mesmo que isso nao seja tdo explicito.

Debate interessante sobre formagdo de profissionais de saude foi feito por Ceceim ¢
Feurwerker (2004) ao proporem que a formagdo seja pautada no quadrildiero ensino, gestao,

atengdio e controle social. A articulagdo desses quatro vetores, presentes na realidade do



trabalho em saude, deveria ser objeto de aten¢@o nos cursos de formagdo em saude. De acordo
com 0s autores, as instituigdes formadoras tém repetido um modelo conservador em suas
praticas.

A atualizagdo técnico-cientifica ¢ apenas um dos aspectos da qualifica¢io das praticas e ndo seu foco central.
A formagao engloba aspectos de producdo de subjetividade, produgio de habilidades técnicas e de
pensamento e o adequado conhecimento do SUS. A formagéo para a drea da satide deveria ter como objetivos
a transformagdo das praticas profissionais e da prépria organizagio do trabalho, e estruturar-se a partir da
problematizag¢do do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes
e necessidades de satide das pessoas, dos coletivos e das populagdes. (p. 43)

Medeiros (2010), ao dialogar com o artigo de Ceccim e Feurwerker (2004), propde que
cada ¢lemento do quadrildtero seja considerado como organizador de um tipo de discurso.
Argumenta a favor de que o eixo nomeado de Controle Social seja chamado de Usudrio, pelo
carater de cidadania que ¢ atribuido aquela dimensdo. Essa tor¢do na produgdo original é
inspirada no trabalho de Jacques Lacan que “procurou formalizar, através da dialética
hegeliana, do marxismo, da matematica e da logica moderna, um estudo sobre as
possibilidades de subversdao aos discursos vigentes, o que viria a chamar de discurso
analitico” (p. 501-502). Para Medeiros, o dispositivo criado por Lacan possibilitou a analise

do discurso analitico, a partir da construgdo de um sistema em que se articulam os discursos
8

do mestre, da universidade, do analista e da histeria'

Ainda que as contribui¢des de Medeiros (2010) sejam consideradas por ele como em
processo de elaboragdo ja que indicam continuidade de seus estudos, vale a pena destacar a
hipotese de trabalho do autor, de que talvez seja “mais rico para a pesquisa e adequado a
realidade, considerar o elemento chamado de wsudrio como o sujeito (...), ou seja, 0 que
excede e provoca a subversdo em determinado discurso dominante” (p. 511). Consideramos
que esse posicionamento ¢ semelhante ao defendido por Merhy (2009), de que ¢ no encontro
com 0 usudrio que se¢ tem acesso ao instituinte, isto é, ao que pode escapar e/ou subverter uma
dada ordem.

Para o trabalhador em saude atuar nesse campo € mobilizador de inquietagdes. De
acordo com as reflexdes apresentadas, para evitar sua sujei¢do a logica do ndo-saber e, enfim,
desenvolver seu trabalho na diregdo de que o usudrio seja sujeito do processo de atengdo a
saude, parcce sensato considerar que o trabalhador deve assumir posicionamento critico
diante do contexto no qual desenvolve suas atividades. Assim, podera construir criativamente
fazeres cujo impacto extrapola uma intervencgio meramente técnica, mobilizando nos usuérios

em atendimento, nos colegas de trabalho, na rotina da unidade de saude, processos que podem

18 3 , ; ; ;
Para aprofundar a analise que o autor faz dos discursos no campo da saude por analogia aos discursos
estudados por J. Lacan, conferir o artigo de referéncia.
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ser capazes de engendrar novos modos de ser e de agir distintos daqueles comprometidos com
a manutencgdo dos discursos vigentes. O campo, por exceléncia, onde essas mudangas sdo
possiveis, € o do encontro com 0 usudrio.

Apresentamos principios ¢ conteudos que possam subsidiar a formacdo de
aconselhadores em HIV/aids seja por mobilizar reflexdes em aconselhadores ja atuando na
fun¢do, seja orientando o desenho pedagogico de capacitagdes de profissionais que ainda

iniciardo seu trabalho nesse campo. Sdo pistas que podem ser aprofundadas em estudos

subsequentes.

Principios para a Formagdo

Habilidades para conduzir um aconselhamento em HIV/aids merecem ser desenvolvidas
a partir da compreensido/estudo das diversas dimensoes implicadas nessa pratica.
Consideramos habilidades, nesse contexto, a integracdo de aspectos objetivos (informagdes
sobre possibilidades de infecc¢do, formas de prevencdo, historia da epidemia da aids, perfil
epidemiologico atual) e subjetivos (duvidas, inquictagdes, fantasias do usuario em torno dos
temas em questdo, bem como modos de expressdo da sexualidade, de obtengdo de prazer
sexual, de arranjos afetivo-sexuais que vivencia, enfim, de como lida com os aspectos em
foco) na pratica profissional.

A compreensdo/estudo das dimensdes implicadas no cuidado ao usuario, referida acima,
envolve investimentos racionais e afetivos do profissional em formagdo. A mera transmissdo
de informagdes ao profissional de saude em formagdo, sobre os temas em questdo € insufici-
ente para um aprendizado que possibilite uma abordagem humanizada do usuario. Os proces-
sos de formagdo precisam mobilizar os profissionais a se engajarem no aprofundamento dos
contetdos, mas, a0 mesmo tempo, merecem tratar essa tarefa com cuidado para que a forma
que assumem as relagdes no processo formativo seja de fortalecimento da autonomia do pro-
fissional e de principios democraticos. Alguns cuidados merecem ser tomados pelo/a facilita-
dor/a da formagdo, como o uso de linguagem simples e acessivel, evitando-se a utilizagdo de
jargdes especificos de determinado campo de saber. A valorizagdo da experiéncia ja acumula-
da dos profissionais em formagdo também merece destaque, ja que o conhecimento ndo estad
concentrado no facilitador, mas circulando no processo. E imprescindivel também garantir
abertura para que os profissionais se expressem o que, certamente, contribuira para aborda-
gem de valores, concepgdes, isto ¢, referéncias pessoais sobre os temas em foco, possibilitan-

do ao facilitador problematizar os assuntos abordados. Outro recurso nessa diregdo ¢ ilustrar
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os trabalhos com casos clinicos de aconselhamento (reais ou ficticios), provocando os for-
mandos a refletirem sobre a situac@o apresentada, o que fortalece a perspectiva do aconselha-
mento como campo aberto no qual o profissional precisa ajustar sua pratica as questdes trazi-
das pelo usuario. Essa diregdo, portanto, afasta a ideia de que o aconsclhamento tenha um
roteiro protocolar previamente definido.

Por sua vez, estas dimensdes apresentadas explicita ou implicitamente pelo usuario, no
momento do atendimento, podem ser de ordem pessoal, social, institucional, dentre outras.
Aspectos ligados a vida mais intima do usudrio, relacionados a motivagéo para buscar o acon-
selhamento, as concepgdes, valores, fantasias em torno dos temas em questdo e aspectos da
propria vivéncia da sexualidade, precisam ser tratados com cuidado e ateng¢do. Como o usua-
rio apresenta, no aconselhamento, aspectos implicados com dindmicas sociais mais amplas,
como religido, politica, economia, também devem receber atengdo. Quanto as questdes insti-
tucionais, ¢ importante ter sensibilidade para aquelas relacionadas ao percurso do usuario até
o momento do aconselhamento. Como chega ao aconselhamento - se por demanda esponta-
nea, se vem por encaminhamento de outra unidade de saude - pode ter significados diferentes
para o proprio usuario. Nesta dimensdo também estdo envolvidos os elementos que ja com-
pdem a relagdo do usudrio com a unidade de saude, antes mesmo de chegar ao aconsclhamen-
to, como acolhida na recepgdo, tempo de espera para ser atendido e demais aspectos do fluxo
de rotina do servigo.

Ainda que este campo de forga tenha um recorte pessoal, a partir da histéria de cada
usuario, podem ser aprofundadas pela equipe de aconselhadores, em reunides de estudo. A
realidade local do municipio, bairro, ou comunidade que busca o aconselhamento pode ser
estudada com a especificidade necessaria. Faz-se imprescindivel ndo generalizar
conhecimentos de uma realidade para todas, sob o risco de incorrer em violéncia simbélica,
isto ¢, na imposi¢do de uma compreensdo da realidade sem considerar as particularidades de
cada situagdo. No caso de um curso de capacitagdo, pode ser feito um exercicio, convidando
os formandos a identificarem, por exemplo, especificidades culturais (de determinada

localidade) em relagdo aos temas em questdo (uso do preservativo, arranjos afetivo-sexuais).

Para as equipes que jd tém uma prética, ¢ importante garantir momentos nos quais sejam
realizados estudos tematicos, estudos de caso e ajustes de procedimentos, para dar um carater
processual a formagdo, evitando a ideia de que ela é pontual e esgota-se apos a conclusio de
um curso/encontro formal. Nos encontros de equipe podem ser estudadas as situagdes viven-

ciadas na unidade de saude, de modo que o emergente do aconselhamento - isto €, o que ¢ da
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ordem do instituinte, perceptivel diante de um encontro do tipo partilhado - seja valorizado
como indicador do tipo de relagéo construida entre profissional e usudrio e entre unidade de

saude e usudrio, a partir do que podem ser feito ajustes na perspectiva de qualificar o trabalho.

Contendos para a Formacdo

Os conteudos a serem trabalhados na formagdo devem estar em segundo plano em
relacdo a forma que assumem oS processos formativos, mas, ndo devem ser considerados
inferiores, por isso. Como os conteidos embasam concepgbes e praticas, € importante
permitir a sua expressdo o mais livremente possivel; assim, a problematizacdo de
pensamentos € sentimentos apresentados pelos profissionais de saude em formacao
possibilitara revisdes nos modos como compreendem e atuam no aconselhamento. Cuidados
com a forma que assume o processo formativo podem contribuir para a espontanea expressao
do que pensam, sentem, acreditam e rejeitam os proprios profissionais, o que ¢ material de
aten¢do na formagdo. Assim, defendemos que os contetidos ndo falem por si, isto €, ndo se
bastem para que um profissional de saude se torne aconselhador; a sua experiéncia ao abordar
os conteudos € que produz significativas aprendizagens. Sugerimos, portanto, que a
abordagem dos conteudos afaste-se de uma apresentagdo objetiva, uma explanagdo e, ao
contrario, seja trabalhada em processos participativos nos quais os aconselhadores em
formagdo sejam convocados a serem protagonistas de suas aprendizagens.

Com esse desafio, elencamos alguns conteudos importantes para compor o processo
formativo, mas alertamos que a dindmica historica da epidemia de aids e a resposta que temos
construido para ela merece ser considerada criticamente, ja que pode nos indicar novos temas
a serem considerados nos processos formativos de aconselhadoras.

Sobre a infecgdo pelo HIV, vérios conteudos merecem atengdo, dentre eles, as formas de
se contrair o virus (de mae para filho; pelo sangue; pelo sexo) e a diferenga entre o HIV
(virus) e aids (doenga), com destaque para a importincia de diagnostico precoce para
convivéncia com o HIV/aids. Nesse debate consideramos importante trabalhar a mensagem de
que o HIV ¢ um organismo vivo e, no corpo humano, encontra alimento no sistema
imunologico. Ainda no quadro de questdes em torno da infec¢do, merecem ser incluidas
informagoes sobre a assisténcia a pessoas soropositivas, inclusive a necessidade de exames
para avaliar a necessidade de medicacdo antirretroviral. Esses conteudos possibilitam o
dialogo com questdes emblematicas no campo do HIV/aids, que muitas vezes aprisionam as

pessoas em atitudes ¢ comportamentos que pouco auxiliam nos cuidados com a saude. Trata-
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se, por exemplo, da ideia de que HIV e aids sdo a mesma coisa; a equivocada referéncia de
que sintomas como perda de peso e queda de cabelo sdo sinais da presenca de aids no
organismo; a expectativa de iniciar medicacdo logo que se recebe um resultado soropositivo
para HIV. Enfim, o bloco de questdes em torno de infec¢dao merece atengdo cuidadosa em
funcdo dos diversos aspectos que podem estar arranjados de tal modo, equivocadamente, que
comprometem o cuidado das pessoas para com sua saude. Além disso, os conteudos sobre
infecgdo poderdo auxiliar o usuario a reposicionar-se diante da relagdo com o Estado em sua
funcgdo de garantir acesso aos servigos e procedimentos em saude.

As politicas publicas no campo do HIV/aids constituem um segundo bloco de questdes
a serem consideradas na formagdo. A articulagdo da resposta a aids com principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive com o reconhecimento de que aquela resposta
inspirou, em muito, o desenho do SUS, ¢ conteudo imprescindivel a ser abordado. O estudo
sobre como prevengdo e assisténcia estdo associados na resposta brasileira a aids, desde os
seus primordios, € como se expressam na realidade atual € outra questdo importante. Como o0s
equipamentos CTA, SAE, PSF tém lidado com o enfrentamento da aids, inclusive com
reflexdes sobre o desenho que vem tomando essa estrutura nos municipios nos quais os
aconselhadores em formacdo atuam, pode se constituir em estratégia interessante de
mobilizagdo para que os profissionais de saude se engajam politicamente na construgdo das
politicas locais de aids.

Além dos aspectos emblematicos da estruturagao politica dos governos para responder a
aids, a historia social da epidemia no Brasil merece atencdo, em especial, as construgdes
discursivas que, na nossa realidade, associaram o risco de infe¢do a grupos especificos,
socialmente ja marcados por estigmas e exclusdes, como homossexuais, prostitutas, usuarios
de drogas. Abordar essas questdes pode ser estratégico para o estudo sobre mudangas no perfil
epidemiolégico da aids, tanto em nivel nacional, quanto nas realidades locais dos
profissionais em formagéo, o que podera mobiliza-los a elaborarem agdes especificas para
determinados grupos que se figurem mais vulneraveis a infecgdo. Nesse bloco de questoes €
possivel avangar no estudo de temas como preconceitos e tabus e o desfio de lidar com eles
no atendimento a populagdo.

Um capitulo dedicado a abordagem da subjetividade torna-se imprescindivel em um
programa de formac¢do de aconselhadores. A perspectiva de que concepgdes de subjetividade
sdo marcadas por uma construgdo socio historica contribuira para reflexdes criticas sobre a
tendéncia histérica das sociedades ocidentais de que a sexualidade defina o sujeito. A

abordagem desses contetidos convida para o debate sobre singularidades, diversidade sexual,
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temas que possibilitam a aten¢do mais produtiva ao usuario, no aconselhamento.

As tecnologias envolvidas no trabalho do aconselhamento sdo outro topico
imprescindivel na formagdo das aconselhadoras. Os profissionais precisam saber sobre os
diversos tipos de exames anti-HIV existentes e a interpretagdo dos resultados, além do que
sera utilizado na rotina da unidade em que trabalham. Essas informagdes poderdo contribuir
no dialogo com o usuario, caso este demande esclarecimentos dessa ordem. A valorizacdo de
tecnologias leves no trabalho com o usuério, como escuta, olhar, aten¢do, acolhida, dialogo,
vinculo, contribuira para qualificar a atengdo dispensada a populagdo. Além disso, o estudo
sobre tipos de relagdo entre trabalhador da saude e usuario - objetal e partilhada — pode ser
extremamente proficuo para autocritica, revisdo de posturas, ajustes na rotina, enfim, para
adogdo de uma perspectiva critica no trabalho.

Finalmente, questoes em torno da organizagdo do trabalho na unidade de servigo de
saude, sao fundamentais no processo de formagado. Os desafios e estratégias para o trabalho
em equipe multidisciplinar ¢ a abordagem de tensdes e conflitos comuns em qualquer
ambiente de trabalho contribuirdo para que os aconselhadores aprimorem suas habilidades no
trato com colegas, chefias, usuarios. A acolhida ao usudrio como tarefa de toda equipe e ndo
s0 dos aconselhadores € um importante elementos a ser considerado também.

As proposigoes apresentadas merecem tratamento especifico a partir do planejamento

de oficinas de formagdo, objeto de atengdo de publicagdes posteriores, pela continuidade da

pesquisa.

4.4. Consideracoes Finais

Problematizar o processo de formagdo de aconselhadores a partir das reflexdes
apresentadas teve como objetivo contribuir para a qualificagdo da pratica do aconselhamento.
Tal como a realidade tem nos mostrado, apenas transmitir informagdes a populagdo sobre os
riscos de se contrair o HIV, ndo tem sido suficiente para barrar a cadeia de transmissdo do
virus (Brasil, 2012; Parker, 2000). Entendemos que o trabalho de formacdo de profissionais
também deve escapar de postura diretiva, prescritiva.

A abordagem de temas tdo delicados como os associados a aids (praticas sexuais, riscos
a saude e os carregados de preconceito como culpa, vergonha, morte) merece o devido
respeito as singularidades no encontro com o usuério. Ndo cabe ao aconselhador julgar,
avaliar, normatizar os diversos modos de ser ¢ estar no mundo, mas, sobretudo, acolher o

usuario para que ¢le seja protagonista de sua saude, da dire¢@o de suas rotinas e praticas de
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cuidados de si.

De acordo com as proposigdes apresentadas, o profissional em formagdo tem a
oportunidade de identificar, explicitar, problematizar, ajustar suas proprias ideias,
sentimentos, valores sobre os temas em foco. E a subjetividade do aconselhador que ganha
destaque como elemento a ser considerado, respeitado, com o qual deve dialogar o processo
de formagdo. Apostamos que relagdes horizontalizadas do facilitador com os profissionais em
formagdo propiciam experiéncia importante do aconselhador em ser acolhido, escutado.
Acredita-se que tal vivéncia possibilite ao profissional em formagdo, posicionamento
dialdgico junto ao usuario.

As reflexdes e proposi¢des apresentadas neste artigo tentam dar conta da tarefa de
elaborar sugestdes para a formagdo de aconselhadores em HIV/aids a partir de anélises dos
Manuais do MS e de entrevistas com aconselhadores atuando em CTA, meta da pesquisa de
tese. As proposigdes dialogam com algumas produgdes e experiéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre o dispositivo do aconselhamento e/ou agdes de cuidado no campo da
saude. Neste artigo ndo foram trabalhadas tais articulagdes, mas entendemos que merecem ser
pontuadas como interlocugdes imprescindiveis na continuidade dos estudos - o planejamento
de oficinas de formagdo.

Nesse sentido, € importante levar em conta as diversas produgdes cientificas em torno
da questdo, em especial as que indicam a necessidade de investimentos na formagio médica
para o aprendizado da formacdo de vinculos pessoais entre profissionais e usuarios (Santos,
2009); as que defendem a identificagdo de analisadores institucionais, o que pode provocar
mudangas no jogo de forgas presentes na dindmica institucional na qual se d4 o trabalho em

saude (Ferreira Neto, 2008).

E indispensdvel levar em conta a perspectiva de emancipagdo psicossocial como
norteadora de praticas comprometidas em politizar o campo de trabalho em HIV-aids.
“Quando esse tipo de espago psicoeducativo acontece em programas de prevencio do HIV e
da Aids (...) incentiva a busca conjunta de outros espagos solidérios e solugdes fora do escopo
dos projetos ¢ programas” (Paiva, 2002, p. 36). Além disso, as praticas de satude implicadas
com um Cuidado efetivo, “no qual a presenga do outro seja ativa e as interacdes
intersubjetivas sejam ricas e dindmicas” sdo importantes balizadoras das agdes (Ayres, 2009,
p. 70).

Vale a pena ter presente, na continuidade do desenvolvimento dos estudos, o recurso do
dialogo problematizador (de acordo com a pedagogia de Paulo Freire) como norteador da

pratica do aconselhamento (Miranda; Barroso; Silva; Silva, 2008). Também apoiadas nas
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contribui¢des de Paulo Freire, Santorum e Cestari (2011, p. 237) defendem a educagao
popular como orientadora da formagdo de profissionais de satde, com argumento de que “¢
preciso que se assuma explicitamente a politicidade da formagdo para a saude”. Em artigo que
analisam curso de extensdo universitaria voltado para o SUS, consideram a educagao popular
como uma “pratica na qual se assume que estamos a favor do povo, contra todas as formas de
injustica e desigualdade, e ndo a favor da alienagdo e da manutengdo das situacdes desumanas
em que vive grande parte da populagdo™.

A importancia de estreitar lagos entre diversos atores como governos, organizagdes nao
governamentais, institui¢des académicas, movimentos sociais para formacdo de recursos
humanos, definigdo de politicas e reflexdo critica continua de agdes no campo da aids também
se constitui em importante aspecto a ser considerado (Camargo Junior, 2003).

Nio é demais lembrar que modos de viver, bem como modos de intervir tendem a ser
marcados por referenciais engendrados nas tramas do complexo sistema capitalista. Nunca ¢
demais pontuar que ¢ possivel escapar de determinagdes que massificam, padronizam e tragar
linhas de fuga que indiquem novas diregdes para a existéncia. Nessa perspectiva, espera-se do
profissional de satde-aconselhador habilidades para produzir criativamente ac¢des indicadoras
de que seu trabalho é implicado com a superacdo de quadros de preconceitos, desigualdades,
dominag¢do, valores, enfim, que sustentam o (ainda ndo superado) desafio de barrar a cadeia
de transmissdo do HIV.

Nesse sentido, associamos a pratica do aconselhamento ao definido por Fonseca ¢
Farina (2012) como clinicar:

Clinicar ¢ colocar-se eticamente na producao do mundo e da vida como obra de arte e em uma dimensao
eminentemente social. A clinica é, portanto, destrutiva das representagdes pretensamente universais que
aprisionam a subjetividade numa histéria individual e pessoal, descolada das produgdes politico-sociais. Arte
e clinica se encontram na tarefa de criticar o presente e produzir a vida por vir (p. 50).

Esperamos, com este artigo, contribuir para o debate sobre formagio de aconselhadores

e, por conseguinte, qualificar a resposta a aids.
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Conclusdes

Defendemos que o aconselhamento em HIV/aids seja considerado como um dispositivo de
atengdo a saude e ndo estritamente como uma agdo técnica dentro do conjunto de
procedimentos que compdem a politica de enfrentamento da aids. Um dispositivo € um
conjunto heterogéneo que envolve varios elementos como discursos, leis, regulamentacdes,
organizagdes arquitetonicas, enunciados cientificos (Foucault, 2007a). Entre os elementos de
um dispositivo existe uma rede, isto &, inter-relagdes dindmicas, que podem assumir fungoes
especificas, dependendo dos arranjos em questdo. O dispositivo sempre tem fungio
estratégica dominante, surgindo para responder a alguma situacdo-problema.

Como dispositivo, o aconselhamento retne em torno de sua execugdo diversos aspectos
que se articulam, caracterizando o tipo de atengdo dispensada a populagdo. A cena do
aconselhamento, onde se encontram profissional de satde e usuario do servigo, € como um
campo aberto, cuja configuracdo depende das for¢as em disputa neste espago que, na maioria
das vezes, ndo ¢é claramente visivel aos envolvidos. E importante atentar que o par
poder/resisténcia (Foucault, 2007a) esta presente no campo de forgas, mantendo a tensdo entre
movimentos de dominagdo e tentativas de criagdo alternativas ao que ¢ determinado. Uma
excelente referéncia imagetica dessa dindmica € nos dada por Deleuze e Guattari (1995) ao se
referirem ao rizoma. Semelhante a raiz de algumas arvores que, 4 primeira vista, nio
reconhecemos inicio ou centro, o rizoma ¢ constituido de linhas de segmentaridade que o
organiza, estratifica, e também de linhas de desterritorizalizagdo que se afastam da
organizagdo, as chamadas linhas de fuga. Estas tentam romper com o aparentemente dbvio,
regular, esperado; mas, tém a possibilidade de se estratificarem, de fixarem poder em algum
novo arranjo que pode passar a ser referéncia. Um movimento, portanto, aberto e complexo,
semelhante as abordagens institucionais que discutem a relagdo instituido-instituinte.

Apreender aspectos desse movimento foi a estratégia adotada na pesquisa realizada. Para
tanto, analisamos Manuais do MS difundidos em todo pais com orientagoes sobre como deve
ser o aconselhamento e entrevistamos aconselhadores atuando em unidades de CTA de
Pernambuco. Isto €, por um lado buscamos entender como o governo pauta, organiza, tenta
estratificar a pratica do aconselhamento, e, por outro lado, escutamos como os profissionais
seguem sua rotina (se afinados com o preconizado pelo MS; se criando novos modos de fazer
o trabalho). Ndo ¢ demais lembrar que tomamos os achados das duas etapas da pesquisa,
como parte do processo e ndo como referentes diretos da realidade,

A andlise dos Manuais focalizou dois aspectos do dispositivo do aconselhamento —
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concepgdes de subjetividade do usudrio e referéncias a intervencgdo propriamente dita, isto &
ao aconselhamento. Quanto a subjetividade (Capitulo 1), os Manuais tendem a considera-la
como identidade, definida pelas praticas sexuais do usuario. A subjetividade-identidade parece
tentar se impor com poder de definir sobre quem € o sujeito do aconselhamento, reduzindo-o
a sua performance sexual, tendéncia da nossa historia ocidental em circunscrever no sexo e na
sexualidade a verdade sobre o sujeito (Foucault, 1993). H4 uma exigéncia de que o usuario
fale de si, condigdo para o aconselhamento acontecer adequadamente, que lembra a forma-
meditagao de reflexividade do sujeito, tipica do pastorado cristdao (Foucault, 2000), isto é, de
uma relacdo que envolve o dizer verdadeiro, a confissdo, impulsionando o sujeito a renuncia
dos desejos e a purificagio.

Como uma linha de fuga a subjetividade-identidade, localizamos, ainda que sutilmente,
referéncias ao que chamamos de subjetividade-cidada, caracterizada por elementos como
participa¢dao nas agdes de saude, interagdo com o profissional, engajamento em agoes
coletivas. Essa perspectiva, entretanto, ndo aparece com forga significativa nos Manuais e,
desta forma, ndo a identificamos com o status de resisténcia, mas como uma poténcia, isto €,
que pode ser investida como alternativa a subjetividade-identidade.

Na analise das recomendagdes ao trabalho de aconselhamento (Capitulo 2) encontramos
uma €énfase na identificag¢do, formagdo e atuagdo dos profissionais de saude e no impacto do
aconselhamento no comportamento do usuario. Presume-se que qualquer profissional pode
ser aconselhadora, desde que capacitado para tal. As orientagdes assumem, de forma geral,
tendéncia prescritiva e diretiva, sem aprofundar debates sobre fundamentos tedricos,
metodologicos nem sobre procedimentos técnicos e €ticos do aconselhamento. Associamos 0s
achados ao trabalho industrial cujo rigor de movimentos encadeados garante o alcance de
metas na produgdo. Essa associagdo confirma reflexdes de que a satde, nas sociedades
capitalistas, tende a ser capturada pela logica de mercado e explorada como um tipo de
mercadoria (Traveso-Yeépez, 2008).

Em que pese todos os beneficios que a racionalidade cientifica, em favor da vida, tem nos
proporcionado, em especial no campo da aids, como os testes anti-HIV e medicagio
antirretroviral, aten¢do merece ser dirigida para a possibilidade de associagdo entre a
racionalidade cientifica e a racionalidade econdémica, o que pode reduzir a saide a um produto
de consumo. Enfim, o desenho que toma as recomendagoes ao trabalho de aconselhamento,
parece distanciar-se dos proprios fundamentos ético-politicos que identificamos na sua
historia, a partir da reforma sanitaria (Vasconcelos, 2008; Baptista, 2005; Minayo, 2001), da

resposta brasileira a aids (Souza & Czeresnia, 2007; Bastos, Hacker, 20006; Mattos, Terto
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Junior & Parker, 2003; Parker, 2003; 2000) e, mais especificamente, de uma clinica psi para a
saide coletiva, alternativa ao modelo liberal (Campos & Guarrido, 2010; Ferreira Neto,
2004).

Destaca-se ainda na analise das recomendagdes, o impacto esperado do aconselhamento na
mudanga de comportamentos do usudrio em diregdo a adogdo de préaticas seguras,
caracteristicas das primeiras intervengdes no campo da aids, avaliadas como insuficientes por
enfatizar 0 comportamento individual e a persuasdo como postura do aconselhador (Parker,
2000).

As analises de entrevistas com aconselhadoras indicam dois modos de aconselhar — o
instrugdo e o relagdo (Capitulo 3). O modo-instrugiio aparece com mais forga nas entrevistas e
valoriza caracteristicas cognitivas do usudrio, como compreender, memorizar e tomar
decisdes a favor da prevengdo. O trabalho do aconselhador consiste em educar, orientar e
manter-se vigilante, tarefas coerentes com a estratégia prioritaria de transmitir informagdes.
Esse modo de aconselhar sugere associagdo clara com a subjetividade-identidade e com as
prescrigdes ao trabalho de aconselhamento, conforme os Manuais do MS, o que indica uma
conformidade da pratica profissional com o preconizado pelo MS. Como um dos impactos
principais desse modo de aconselhar identificamos a responsabilizagio no usuario, de sua
condigdo sorologica, situagdo que desconsidera os debates sobre vulnerabilidade (Almeida
Filho, Castiel & Ayres, 2009; Ayres, Franga Junior, Calazans & Saletti Filho, 2003; Parker,
2000).

O modo-relagdo de aconselhar apresenta-se como linha de fuga, neste cenério. Apoia-se no
encontro do profissional com o usudrio, resiste a protocolos definidos a priori, referencia o
usuario como protagonista do aconselhamento. Entende que o usuario estd inserido numa
cultura em cuja dindmica sdo tecidos valores, concep¢des, modos de ser e se relacionar,
inclusive em torno das préticas sexuais e do prazer sexual. Ganha destaque, na postura da
aconselhadora, aspectos como a importdncia da escuta ao usudrio, a acolhida de
singularidades, respeito a historia e ao que traz o sujeito que demanda atencdo. Identificamos,
assim, a valorizagdo de tecnologias leves nesse modo de aconselhar, isto ¢, tecnologias de
encontro intersubjetivo, como a escuta, o olhar, a acolhida (Merhy, 2007). O trabalho de
aconselhamento, no modo-rela¢do, envolve nio somente o encontro com o usuario, mas
também atencdo a aspectos da gestdo municipal, da relagio com a equipe de trabalho e,
inclusive, iniciativas como a sensibilizagdo de cursos de formagdo de profissionais de satde
para incorporarem em seus curriculos o estudo do aconselhamento. Esse modo de aconselhar

pode ser aproximado a subjetividade-cidada identificada nos Manuais.
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A partir dos estudos, concluimos que o aconselhamento inscreve-se como dispositivo de
controle dos corpos, agenciado pelo Estado de governo, como biopolitica (Foucault, 2007b).
Apoia-se na estratégia de antecipagdo de situagdes de risco, tipica da sociedade
contemporanea, cuja responsabilidade por controlar possiveis riscos a saude, ¢
prioritariamente do sujeito, muito mais do que dos aparelhos do Estado (Rios, Parker & Terto
Junior, 2010; Spink, 2010; Foucault, 2007b; Caliman, 2006). Assim, o dispositivo do
aconselhamento parece comprometido em garantir o controle e a vigildncia da populacio,
inscrevendo-se a servigo da dominagdo.

Mas, entendemos que o dispositivo do aconselhamento pode assumir outra dire¢do que ndo
seja a de controle. As linhas de fuga identificadas na pesquisa sugerem brechas importantes
que, se devidamente exploradas, poderdo contribuir para que o aconselhamento assuma o
status de dispositivo de emancipagdo. O cuidado, por exemplo, com a formacio de
aconselhadores (Capitulo 4) ¢ imprescindivel para fortalecer modos de aconselhar que
priorizem o usuario.

Vale a pena pontuar, ainda sobre a pesquisa, que ndo foram encontradas diferencas
significativas nas entrevistas com aconselhadores atuando nas quatro mesorregides do estado
de Pernambuco. Salvo o imagindrio social, comum na regido do semiarido, de que “s6 pega
aids quem vai pra Sdo Paulo [isso €, quem migra em busca de trabalho nas grandes cidades]”,
as aparentes diferengas regionais mantém semelhancas entre si. E o caso das sisteméticas
criticas de entrevistados as campanhas de massa para testagem da populacio, nas quais o
aconselhamento tende a ficar comprometido. Sejam campanhas em bairros e distritos rurais
comuns em cidades menores, ou agdes em datas festivas comuns em cidades maiores,
escutamos reiteradas criticas ao risco da banalizagdo da testagem.

Finalmente, defendemos que a Psicologia deva se posicionar criticamente diante das
demandas que lhes sdo dirigidas, como é o caso do aconselhamento em HIV/aids. Na sua
constituigdo como disciplina especifica, a Psicologia esteve comprometida com a ideologia
disciplinar, isto €, assumiu a tarefa de organizar os individuos na sociedade, considerando
critérios ideais de como ser humano (Figueiredo & Santi, 2006). Convive, desde entdo, com o
risco de reduzir as possibilidades criativas ¢ inventivas do existir, ao executar acdes que
atendam interesses de for¢as dominantes na sociedade.

Na nossa pesquisa vimos que o aconsclhamento como dispositivo de controle da
populagdo, se constitui em referéncia prioritaria, concorrendo para isso diversas forgas que
terminam por privilegiar a identificagdo de infec¢des pelo HIV em detrimento da garantia de

espago adequado de didlogo entre profissional de saude e usudrio, fungido do aconselhamento.
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Como tarefas que podem ser assumidas pela Psicologia, indicamos: aprofundar estudos sobre
os modos de subjetivagdo em curso na realidade em foco; rever orientagdes ao trabalho do
profissional no sentido de colaborar para construgdes coletivas em torno da pratica do
aconselhamento, isto ¢, com a participa¢do dos profissionais ¢ sobre as aprendizagens e
inquietagdes que acumulam na experiéncia; aprofundar estudos sobre como se configuram os
dispositivos (de aconselhamento, de sexualidade, de cidadania) no campo da aids,
compreendendo o campo de forgas no qual poder e resisténcia tencionam e direcionam a
realidade.

E tarefa da Psicologia, portanto, abordar criticamente os elementos que constituem os
dispositivos, analisar a relagdo entre eles, sabendo-se participante desta rede. Assumir
posicionamento €tico-politico a favor do fortalecimento do aconselhamento como dispositivo
de emancipacéo dos sujeitos e coletividades, se constitui tarefa e desafio, ja que estamos —
como profissionais de satde, pesquisadores/as, cidaddos/ds - mergulhados nos dispositivos,
sendo inscritos por eles e, a0 mesmo tempo, inscrevendo-os.

A Psicologia, como campo de saber participante na construgio de respostas a aids merece
aproximar suas formulag¢des dos produtivos debates em torno de direitos humanos e direitos
sexuais. A defesa de uma politica de direitos humanos como parte das lutas por emancipacio
social e, portanto, alternativa a agenda liberal hegemoénica de direitos humanos, tem sido
assumida por Boaventura de Souza Santos (2010), o que implica em problematizar as tensdes
presentes na modernidade ocidental, e, nesse contexto, as condigdes ¢ contradicdes do
capitalismo. No caso especifico da saude e do campo de HIV/aids, a vertente que tem
associado os debates sobre vulnerabilidade e direitos humanos tem proporcionado importantes
avan¢os em formulagdes conceituais e técnicas. Além disso, tem contribuido com revisdes no
posicionamento técnico ¢ politico de profissionais, gestores ¢ ativistas no campo da aids.
Emblematica dessa tendéncia ¢ a coleténea organizada a partir de seminarios promovidos pelo
Nucleo de Pesquisa e Prevencdo da Aids da Universidade de Sdo Paulo (NEPAIDS), cujo
subtitulo do Livro I é Da doen¢a a cidadania (Paiva, Ayres & Buchalla, 2012). No que se
refere aos direitos sexuais, lembramos a constatagio de Comwall e Welbourn (2006) de que
mesmo sendo consagrados nas leis internacionais, a sua concretizagdo na pratica, ainda ¢ um
desafio. Eis, portanto, um campo de dialogo ao qual a Psicologia é convocada a participar.

Como sugestdo para pesquisas futuras, podemos elencar algumas questdes que emergiram
desse estudo. Investigar mais profundamente o modo-relagdo de aconselhar podera trazer
mais informagdes sobre a articulagdo poder/resisténcia, com destaque para como os atores

implicados — aconselhador e usuério — lidam com a relagdo e possiveis tensdes nela. Em que
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resiste o sujeito do aconselhamento certamente ¢ um excelente analisador dos modos de
subjetivacdo em curso, na realidade em tela, bem como dos modos de aconselhar. Focalizar a
questdo dos processos subjetivos do aconselhador se constitui também em importante objeto
de estudo. Percebemos com a investigacdo realizada, que a construgdo subjetiva do
aconselhador € clemento fundamental dentre os que compoem o dispositivo do
aconselhamento. Apenas pontuamos alguns aspectos dessa realidade, mas aprofundar estudos
sobre o aconselhador, inclusive atentando para possiveis filiagdes religiosas, politicas, valores
morais, identificagdio tedrico-metodoldgica no seu campo de trabalho, certamente contribuird
para avangos nos estudos sobre aconselhamento em HIV/aids.

Esperamos que este estudo contribua com a qualificacio do aconselhamento como acdo no

quadro de respostas ao HIV/aids.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Voce esta sendo convidado/a para participar da pesquisa: Atencao e Intervencio Psicossocial no
Aconselhamento em HIV/Aids. Vocé foi selecionado por estar trabalhando como aconselhador/a em
Centro de Testagem ¢ Aconsclhamento (CTA) de Pernambuco ¢ se mostrar disponivel em partilhar
suas experiéncias junto a pesquisadora. Sua participagdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para
sua relagdo com a pesquisadora ou com a institui¢do na qual vocé desenvolve o seu trabalho.

O objetivo desta pesquisa € o de caracterizar como o aconselhamento vem sendo realizado nos CTA
de Pernambuco. Sua participagio consistira em, através de entrevistas, falar sobre temas relacionados
ao aconselhamento em HIV/Aids, considerando sua experiéncia na drea e suas reflexdes sobre o
assunto. Sua participagdo contribuird para aprofundamento de estudos sobre a pratica do
aconselhamento e para construgdo de indicadores para formagao de aconselhadores.

Os riscos relacionados com a sua participagdo podem ser de cansago, constrangimento ou, ainda,
algum desconforto, comum de acontecer em qualquer tipo de interagdo. Pretendemos realizar a
entrevista de uma forma menos invasiva possivel, podendo encerrar o didlogo a qualquer momento,
caso vocé solicite. Tomaremos cuidado, tanto durante a entrevista quanto posteriormente, inclusive,
disponibilizando atengéo psicoldgica aos participantes, caso seja necessario.

As informagdes obtidas a partir desta pesquisa serdo confidenciais ¢ asseguramos o total sigilo
sobre sua participagdo, que ndo sera identificada quando da divulgagio dos resultados. Estes estario
disponiveis, assim que concluida toda a pesquisa. Nos (pesquisadora e participante) combinaremos a
melhor forma de divulgar os resultados com os participantes.

Voce esta recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone e o endere¢o da pesquisadora
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Dados da pesquisadora principal:

Nome: Ana Lucia Francisco

Enderego: Rua Dr. Geraldo de Andrade, 75/1102, Espinheiro, Recife/PE, CEP 52021-220
Telefone: (81) 9978.5624/ 3242.0319

e-mail: ana.francisco(@terra.com.br

Declaracio de Participagio

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na pesquisa e concordo
em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNICAP que funciona na Pro-Reitoria Académica da
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na Rua Almeida Cunha, 245 — Santo
Amaro — Bloco G4 — 8° andar — CEP 50050-480, Recife- PE — Brasil. Telefone (81) 2119.4376 — FAX
(81) 2119.4004 - Endereco eletronico: pesquisa_prac(@unicap.br

de de 2011.

Participante da pesquisa
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Entrevista - Topico Guia
Acolhida ao entrevistado

Como te falei, essa pesquisa tem o objetivo de compreender mais profundamente o
trabalho de aconselhamento que se realiza nos CTA de Pernambuco. Em especial, estamos
interessadas em entender sobre como é dirigida ateng¢do as questoes de HIV/aids abordadas
no aconselhamento. Assim, sua participacdo vai contribuir muito. Gostariamos de ouvir sud
experiéncia; coisas da sua rotina mesmo; inclusive, inquietagdes, coisas que vocé pensa... A
ideia é que vocé fique bem a vontade para essa nossa conversa.

Vocé poderia comegar dizendo como chegou a trabalhar em aconselhamento...

Caracterizacio do Entrevistado:

€ Dados Gerais: idade; sexo.
4 Formagdo: Curso realizado, ano e local de formagio.
€ Municipio em que trabalha como aconselhador de CTA.

@ Capacitagdes para aconselhamento: tematica, duragio, local, organizagio da

capacitacdo.

Topicos da Entrevista:

| 0 Transmissﬁo d(). ﬁIV.

e Impactos do aconselhamento na questio da Aids.
e Eficdcia do aconselhamento na postura individual de usuarios, diante da Aids.

7o, opzco 2 O trabalho de testagem e aconseihamem e pratzcas sexuais

. Populac;ao (quem busca quem dever1a buscar) a testagemﬁaconselhamento
e Usuirios diante da testagem/aconselhamento e abordagem de exposi¢io sexual.

e Profissionais diante da testagem/aconselhamento e abordagem de exposigdo sexual.

Tdpico 3: Bases/ﬁmdamen'as do ac__ 1selk

. Orlentagoes/referencms teoncas e pratlcas para 0 aconqelhamento

e Mudancas/alteragdes na sua pratica de aconselhamento.



