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Resumo

O artigo objetiva problematizar a relagdo profissional de satde-usuario no aconselhamento em HIV-
-Aids. Para tanto, apresenta resultados de pesquisa qualitativa, embasada em entrevistas com 12 acon-
selhadores/as atuando em Centros de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids (CTA) de Pernambu-
co, situados nas mesorregioes 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-instru¢do e o
aconselhamento-relagcdo. No aconselhamento-instrucdo a énfase é na transmissdo de informac¢des do
profissional ao usuario, sendo este, considerado responsavel por sua condi¢ao soroldgica. No aconse-
lhamento-relagdo, valoriza-se o contato do profissional com o usuario, oferecendo-lhe escuta e acolhida.
Os resultados além de contribuirem com os debates sobre a abordagem e o manejo das nogdes de risco
e sexualidade, no aconselhamento, podem auxiliar na formacao de aconselhadores.

Palavras-chave: Aconselhamento, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, profissional de satde,
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-Ai-
ds. 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
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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 the advisors’ formation.

Keywords: Counseling, Acquired Immunodeficiency Syndrome, health personnel, health human
resource training.

La Instruccién 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 investigacion cualitativa, basada en
entrevistas hechas con 12 aconsejadores/as que actlian en Centros 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 serton. Las entrevistas fueron audiograbadas y transcritas. El tratamiento y el
analisis del material fueron realizados a partir de una doble hermenéutica. Identificamos dos modos de
aconsejar: el aconsejamiento-instruccion y el aconsejamiento-relacion. En el aconsejamiento-instruc-
cion, el énfasis se hace en la transmision de informaciones del profesional al usuario, siendo éste con-
siderado como el responsable por su condicion serologica. En el aconsejamiento-relacion, se valoriza
el contacto del profesional para con el usuario, asi como la atencion y acogida que le proporciona. Los
resultados, ademas de contribuir con los debates sobre el abordaje y el manejo de las nociones de riesgo
y sexualidad, en el aconsejamiento, pueden auxiliar en la formacién de los aconsejadores.

Palabras clave: Aconsejamiento, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, personal de salud, capa-

citacion de recursos humanos en salud.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (Aids) tem convocado pesquisadores, gesto-
res, profissionais de satde 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 es-
pecial de hemofilicos e gays, buscaram gestores
publicos para somar esfor¢os na compreensao ¢
solugdes para o problema. Sao de iniciativa da
sociedade civil as primeiras experiéncias com
aconselhamento em HIV/Aids (Araujo & Ca-
margo, 2004; Parker, 2000).

Preconizado para ser realizado por profis-
sional de satide capacitado para tal, o aconselha-
mento acompanha o exame anti-HIV, ocorrendo
antes da coleta do sangue (pré-teste), e na entre-
ga do resultado (pos-teste). Conforme os docu-
mentos do Ministério da Satde que orientam a
pratica do aconselhamento, esta deve se caracte-
rizar por um espago de didlogo no qual sdo dis-
ponibilizadas informagdes, realizada avaliacdo
de riscos e oferecido apoio emocional (Ministé-
rio da Saude, 1993, 1998, 1999).

No inicio da historia da aids no Brasil, o
aconselhamento serviu como ferramenta de con-
trole de qualidade para os Bancos de Sangue, ja
que muitas pessoas tinham a iniciativa de doar
sangue com objetivo ndo explicito de serem testa-
das para o HIV. Um atendimento com o pretenso
doador identificaria riscos recentes restringindo
doadores. (Aratjjo & Camargo, 2004; Ministé-
rio da Saude, 1999). Hoje ha uma tendéncia em
disponibilizar amplamente a testagem e o acon-
selhamento, cujas unidades de referéncias sdo os
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/
Aids (CTA; Ministério da Saide, 2010).

Em 1987, 0 Ministério da Saude iniciou trei-
namento de profissionais para aconselhamento e
em 1988 comegou a implantagdo de CTAs (Arau-
jo & Camargo, 2004). A partir de 2003 instala-se
processo de descentralizagdo da testagem para o
HIV, sendo assumida também pela atencdo ba-
sica de satide, com a recomendagdo de garantir
o aconselhamento (Ministério da Saude, 2003).

Diretrizes formuladas recentemente para o
trabalho nos CTAs (Ministério da Satude, 2010),
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acrescentam duas recomendagdes em relacdo
ao preconizado até entdo. Que o aconselhamen-
to seja disponibilizado ndo apenas na testagem
anti-HIV, mas para a populagdo envolvida com a
tematica, que busca as unidades de satde, como
casais (soroconcordantes ou sorodiscordantes);
pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA); por-
tadores de hepatites e familiares; pessoas que
aguardam resultado de exames (hepatites, HIV,
sifilis); pessoas que aguardam encaminhamento
para unidades de referéncia. E que o aconselha-
mento seja assumido também por profissionais
de formacao de nivel técnico, e ndo so superior,
desde que devidamente capacitados para tal.

Em pesquisa de avaliagdo das agdes de
aconselhamento, ainda em 1997, Filgueiras e
Deslandes (1999, p. 129) observando e entrevis-
tando profissionais e usuarios do Sistema Unico
de Satude (SUS), analisaram a referida pratica a
partir de cinco diretrizes reconhecidas pela lite-
ratura de entdo: (a) acolhimento; (b) escuta; (¢)
comunicag¢do; (d) avaliagdo de riscos e alterna-
tivas para prevencao; (e) orientagdes sobre trata-
mento para estimular adesao e qualidade de vida.
As autoras concluem, dentre outros aspectos, que
os profissionais desenvolvem bem a acolhida aos
usuarios, o que ndo se deve confundir com “uma
atitude de verdadeira escuta. Observou-se que a
atitude de escuta foi frequentemente substituida
pelo carater informativo (visto como instrugdo ou
orientacao informativa de carater normativo) e de
coleta de dados sobre o paciente”. Sugerem ainda,
as autoras, que o apoio e a supervisdo aos profis-
sionais aconselhadores qualificariam a sua rotina
de trabalho que tende a ser de intenso estresse.

Avaliagdes como esta possibilitam reflexdes
e revisdes do servigo oferecido pelo profissional
de saude, mas trata o aconselhamento, especifi-
camente, como técnica. Neste trabalho estamos
considerando o aconselhamento como dispositi-
vo no quadro de respostas ao HIV/aids. O dis-
positivo, tal como argumenta Michel Foucault
(2007a) envolve diversos aspectos como dis-
cursos, leis, institui¢cdes, enunciados cientificos,
proposi¢des morais e assume funcdo estratégica
dominante, em determinado momento historico.
A relacdo entre os diversos elementos heterogé-
neos de um dispositivo, € que merece atencao.

“Entre esses elementos, discursivos ou nio, exis-
te um tipo de jogo, ou seja, mudancas de posi-
¢do, modificagdes de funcdes™ (p. 244).

Nesta diregdo, a pesquisa sobre os discur-
sos 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 co-
ercitivo, conjugando modos informais e regula-
torios” na relacdo entre profissional de saude e
usuario. Isto é, o aconselhamento envolve aten-
¢do, acolhida, escuta e, a0 mesmo tempo, regu-
lagdo, vigilancia, controle. Pode ser considerado,
portanto, uma tecnologia leve (Merhy, 2007),
implicada com a gestdo do cuidado e, também,
uma pratica confessional, disciplinar, de biopo-
der (Foucault, 2007b).

Soma-se ao quadro de referéncias que cer-
cam o aconselhamento como dispositivo, o que
acumulamos em nossa recente historia quanto as
tentativas de responder ao HIV/aids. Richard Pa-
rker (2000, pp. 65-66) apresenta trés tendéncias
ou abordagens da produgdo 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 in-
feccdo pelo HIV, que ganhou espacgo a partir de
meados e final dos anos de 1980; (c¢) Estudo com
énfase em fatores politicos € econdmicos asso-
ciados a dissemina¢do do HIV, desde o final dos
anos de 1990 até hoje. Essas tendéncias na pes-
quisa cientifica tém orientado, respectivamente,
a formatagao de politicas: (a) para intervengdes
sobre o comportamento; (b) para a construgao
de programas de prevengdao tendo como base
conhecimento socio antropologico; (¢) com res-
postas mais globais e de longo prazo, a partir da
compreensdo da complexidade do fendmeno e
tendo como meta “transformar as for¢as mais
amplas que estruturam a vulnerabilidade ao
HIV/Aids” (Parker, 2000, p. 26). A pratica do
aconselhamento inscreve-se nesse cenario de es-
forcos para propor respostas efetivas e eficazes
ao HIV/aids, sendo também influenciada pelas
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diversas tendéncias em pesquisa e formatacao de
politicas.

Neste estudo discutimos sobre como profis-
sionais de satde significam sua pratica de acon-
selhamento em CTA. Apoiada em perspectiva
critica tanto nos fundamentos tedricos quanto
na orientacdo da pesquisa, a pesquisa se com-
promete com a produ¢do de um “conhecimento
pragmatico, pratico, que seja cultural e estrutu-
ral, avaliado pelo seu grau de situacionalidade e
sua habilidade de gerar prdxis, ou agao” (Denzin
& Lincoln, 2006, p. 166). Assim, distanciamo-
-nos de referenciais ligados ao cientificismo po-
sitivista em psicologia e em ciéncias humanas,
identificando que esta perspectiva tem se com-
prometido com a manutengdo do quadro de de-
sigualdades sociais comuns nas sociedades ca-
pitalistas (Mészaros, 2004; B. S. Santos, 2000).
Além disso, baseamos nosso estudo em perspec-
tiva critica da pesquisa qualitativa, alternativa
ao eurocentrismo das construgdes intelectuais
e em direcdo ao fortalecimento de construgdes
pos-coloniais sobre a realidade latino-americana
e por pesquisadores latino-americanos (Griiner,
2011; B. S. Santos, 2010)

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa clinico-qualitativa
que, conforme aborda Turato (2003), tem espe-
cificidades em relagdo as abordagens qualitati-
vas gerais. “Os sentidos e as significagcdes dos
fendmenos sdo o cerne para os pesquisadores
qualitativistas. Procurar captura-los, ouvindo e
observando os sujeitos de pesquisa, bem como
dar as interpretagdes, sdo nossos objetivos maio-
res” (p. 246). Além das classicas caracteristicas
da pesquisa qualitativa — naturalistica, dados
descritivos, foco no processo, indutiva, énfase
na significagdo — outras sdo atribuidas a abor-
dagem clinico-qualitativa. Destacamos, dentre
elas, a funcdo do pesquisador como instrumen-
to principal na investigagdo € como bricoleur
ao lidar com a pesquisa. O pesquisador partici-
pa ativamente da constru¢do da pesquisa na sua
formatagdo, coleta, analise dos dados e apresen-
tagdo dos resultados. Sua percepcdo, reflexdo,
aspectos emocionais colocam-se a disposi¢do da
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investigacdo, o que resulta em posicionalmente
oposto as pesquisas que se utilizam de instru-
mentos 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 e Lincoln
(2006) associam o pesquisador bricoleur a um
artesdo que confecciona colchas ou um produtor
de filmes; a tarefa em questdo ¢ como a de mon-
tagem de um quebra-cabega.

Foram realizadas entrevistas, individual-
mente, com 12 aconselhadores, sendo 11 mu-
lheres e um homem?. Com idades entre 25 ¢ 57
anos, todas entrevistadas tinham formagéo supe-
rior, oito delas em Psicologia, trés em Servigo
Social ¢ uma em Biologia. Os aconselhadores
participantes da pesquisa trabalham em CTAs de
municipios das diversas macrorregides do esta-
do de Pernambuco. Foram realizadas trés entre-
vistas em cada uma das quatro macrorregides:
sertdo, agreste, mata e metropolitana. O esfor¢o
foi de escutar profissionais atuando em diversos
territorios do Estado. Orientou nossa estratégia,
a perspectiva geografica na produgdo de subjeti-
vidades (Ferreira, 2011), ainda que tal elemento
ndo se configurasse como condi¢do a priori para
coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Catdlica de Per-
nambuco (Unicap). A entrevista foi antecedida
pela leitura e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), pelas par-
ticipantes. Com dura¢do média de 40 minutos,
cada entrevista foi audiogravada e, posterior-
mente, transcrita literalmente.

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

Na primeira etapa tragamos quatro Planos
de Analise, considerando os fluxos tematicos
das entrevistas. Os Planos foram: (a) Usuarios-

2 Trataremos as pessoas entrevistadas, ora pelo
masculino, ora pelo feminino.
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refere-se a quem procura o CTA; (b) Profissio-
nais — quem faz o aconselhamento; (c) Acon-
selhamento — corresponde ao aconselhamento
propriamente dito, ao que ocorre na relagdo pro-
fissional-usuario; (d) Trabalho — retine questdes
associadas ao trabalho em saude de forma ge-
ral (gestdo, concepcdes de saude, politicas). Os
fragmentos de fala foram identificados aos pla-
nos, 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.

Na segunda etapa do tratamento dos dados
cada Plano de analise — com todos os fragmentos
de fala agrupados — passou por um novo proces-
so analitico. Apds leitura flutuante, identifica-
ram-se conteudos que emergiram de cada Plano.
Os contetdos subsidiaram o novo ordenamento
do material, agora por temas. Assim, por exem-
plo, no Plano Usudrio quatro temas/conteudos
foram organizados, nesta segunda etapa do tra-
tamento dos dados. O mesmo procedimento foi
feito para os outros trés planos, cujos conteidos/
temas estdo discriminados a seguir:

1. Plano Usuario: (a) Quem ¢ a populagdo que
procura o CTA; (b) Sentimentos expressos
pelos usudrios; (c) Concepgdes e praticas
dos usuarios em torno de riscos; (d) Deman-
das dos usuarios.

2. Plano Profissional. (a) Caracteristicas do
aconselhador; (b) Processos formais e in-
formais para realizar aconselhamento; (c)
Postura/Manejo na relagdo com o usuario;
(d) Sentimentos, concepgdes, interesses do
profissional em relacdo a sua pratica e aos
temas implicados.

3. Plano Aconselhamento: (a) Modalidades
de aconselhamento utilizadas no CTA; (b)
Abordagem das praticas sexuais junto aos
usuarios; (c) Procedimentos envolvidos na
entrega de resultados; (d) Relagdo profissio-
nal-usudrio propriamente dita.

4. Plano Trabalho: (a) Rotina interna do CTA;
(b) Atividades externas ao CTA; (¢) Recur-
sos envolvidos; (d) Politica de satide e gestao.
A terceira etapa do tratamento dos dados foi

a redacdo de sinteses dos conteudos que emer-
giram 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 inter-
pretagdo qualitativa dos dados foi feita por uma
dupla hermenéutica que segundo Deslandes e
Gomes (2004) consiste em reinterpretar as inter-
pretagdes dos sujeitos envolvidos na pesquisa.
Assim, nossa “analise ndo se volta, por exemplo,
ao modo como determinado profissional atende
ao usuario (a isso caberiam dezenas de hipdte-
ses explicativas), mas a como ele interpreta essa
forma de atender e quais logicas culturais e insti-
tucionais dao sentido e racionalidade a essa ma-
neira de explicar a sua propria acao” (p. 109).

Modos de Aconselhar

Os modos de aconselhar identificados —
instrucdo e relacdo — sdo apresentados em se-
parado, como recurso de perseguir clareza na
apresentacdo das ideias. Entretanto, ndo devem
ser considerados como tipos ideais e excluden-
tes entre si, mas como possibilidades de convi-
véncia num mesmo CTA e assumidos por um
mesmo aconselhador. Assim, ndo foi objetivo
do estudo associar os entrevistados aos modos
de aconselhar.

O Aconselhamento Instrugéo

Caracteriza-se pela transmissao de informa-
¢cOes por parte dos profissionais, aos usuarios.
Estes sdo convocados, dentre outros aspectos,
a tomar consciéncia da importancia da preven-
¢do, de corrigir o uso inadequado do preserva-
tivo [‘estoura porque o fato de vocé ndo esta
sabendo utilizar’®, diz entrevistada a usuario] e
de entender que realizar o teste ndo ¢ garantia de
protecdo. Além disso, disponibiliza-se ‘orienta-
¢do com relagdo a higiene, porque muitos sdo
pacientes, assim, muito pobres, pessoas que nao
tém a minima estrutura de nada’. O usuario, en-
tao, € o responsavel por sua condicdo sorologica.
Espera-se dele habilidades para serem usadas no
aconselhamento — apreensdo € memorizagdo das

3 Fragmentos de fala das entrevistadas ilustram a

apresentacdo dos resultados. Utilizamos aspas
simples e italico para destaca-las do texto.
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instrugdes fornecidas pelo profissional. A esse
respeito, as entrevistadas indicam que alguns
usudrios vao tomando consciéncia da importan-
cia do autocuidado, enquanto outros sequer tém
condigOes para entender as instru¢des, sem dei-
xar de mencionar expressoes de resisténcia dian-
te das orientagdes. Sentimentos dos usuarios sao
destacados nesse contexto, como medo da que-
bra de sigilo; vergonha em assistir & demonstra-
¢do no uso do preservativo; medo de pegar HIV
por formas improvaveis.

As tarefas de educar, orientar, além de man-
ter-se em postura vigilante sdo associadas ao
profissional. ‘Se uma pessoa td passando pela
situagdo de receber um resultado positivo . . .
¢ um sujeito que é, digamos assim, ela é corres-
ponsavel por isso ai também’.

No aconselhamento instrugdo os cuidados
para com o atendimento prestado ao usudrio
como: local e horario adequados, garantia de si-
gilo, transmissdo de seguranca, parecem estar a
servigo do compromisso em transmitir informa-
¢Oes e da expectativa de que o usuario fale de
si, para ser avaliado quanto ao risco de infecgdo
pelo HIV. O profissional deve conduzir o aten-
dimento de modo que o usuario venha ‘adquirir
confianga sobre [ele]’. Assim, os entrevistados
parecem considerar que o informado pelo acon-
selhador sera internalizado pelo usuério, de for-
ma mais eficaz.

Os esforgos em garantir que a informagao
chegue ao usuario, no aconselhamento instru-
¢do, se traduzem por arranjos estratégicos na
rotina do trabalho. Assim, o aconselhamento
pré-teste, no CTA, pode ser individual ou cole-
tivo. Também pode ser realizado fora do CTA,
por demanda espontanea de empresas, escolas e
organizacdes diversas ou por planejamento pré-
vio da politica municipal de aids. Merecem des-
taque agdes realizadas em datas comemorativas
e/ou em bairros/distritos rurais, cuja testagem e
aconselhamento sdo disponibilizados & popula-
¢d0%, na perspectiva de, a0 mesmo tempo em que
facilita o acesso ao teste, examina um grande na-
mero de pessoas.

4 Daqui por diante chamadas apenas de “a¢des de
massa”.
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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 prio-
ridade dirigida a testagem. Isso é exemplificado
no seguinte relato de aconselhador em seu dialo-
go com usuadrio, criticando o tempo restrito para
o aconselhamento: ‘— Pois é, o resultado deu
negativo,; ndo reagente quer dizer negativo, viu?
Entendeu? — Entendi. — Alguma duvida? — Ndo.
— Bom dia. E ndo ¢ [nao deve ser] assim’. De for-
ma geral, para atender a demanda de testagem, o
aconselhamento pré-teste pode também ser sub-
traido, sendo reservado ao aconselhamento pos-
-teste a atencdo para informagdes, avaliagdo de
riscos, apoio emocional.

Assim, o aconselhamento pode ficar com-
prometido nas diversas situagdes em que € prio-
rizada a testagem. Nas acdes de massa, mui-
tas vezes, até o pos-teste fica a desejar; o que
ocorre ¢ ‘colhe, preenche aquela ficha, aquele
cadastro, e [a entrega de] o resultado é 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 é
muita’.

Sao realizadas tentativas de alterar esse qua-
dro, mas, quando o aconselhamento ocorre fora
do CTA, o trabalho mantém os profissionais de-
pendentes de infraestrutura oferecida por quem
demandou a acéo.

No ano passado a gente s6 fazia preencher

a ficha, fazia o exame, entregava, tchau.

Esse ano a gente ja pediu pra fazer acon-

selhamento. Ndo 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 fragi-
lidade na pratica do aconselhamento, estdo as-
pectos do trabalho propriamente dito. O recruta-
mento e selecdo de aconselhadores para o CTA
nao considera aspectos especificos do trabalho
nesta unidade de satude. Os profissionais sao se-
lecionados por concurso publico para area geral
de satde; as vagas ndo s3o identificadas pelas
diferentes possibilidades de atuacao. Outra for-
ma de ingresso no trabalho como aconselhador
no CTA ¢ por convite, comum em municipios
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nos quais vagas por concurso publico ainda sdo
reduzidas. O ingresso no CTA por convite pode
ndo selecionar as pessoas por caracteristicas/ha-
bilidades para o trabalho. Ao contrario, esse tipo
de contratagdo ¢ vulneravel as alteragdes poli-
ticas de cada mandato do executivo municipal.
‘Quando essa gestdo acabar mudam todas as
pessoas’. Isso pode fragilizar a politica muni-
cipal de HIV-aids, ja que a alta rotatividade de
aconselhadoras desagrada usuarios, que a cada
visita ao CTA ndo encontra a pessoa que o aten-
deu da ultima vez.

A formacdo de aconselhadores nesse con-
texto torna-se cara e obsoleta, pois sempre no-
vos aconselhadores estdo assumindo essa fun¢do
e demandando nova formacao. ‘4 gente vem mu-
dando [de aconselhador] o tempo todo e o tempo
todo eu venho pedindo o treinamento de aconse-
lhamento’.

As caracteristicas e/ou ferramentas associa-
das aos aconselhadores como importantes para
realizacdo de suas tarefas no aconselhamento
instrugdo nos informam de um modelo conven-
cional de relagdo profissional-usuario, na qual o
profissional transmite, informa e o usudrio rece-
be, apreende. Algumas caracteristicas do pro-
fissional ganham destaque para a execucao do
aconselhamento, embora prevalegam as pauta-
das em aspectos relacionadas mais ao senso co-
mum (intuigdo, sensibilidade, instinto), do que
propriamente a formagdo/postura profissional.
Explicitam isso os seguintes fragmentos de fala:
‘eu tenho, sei lda, 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 compor-
tamento de usuarios, quanto do trabalho dos pro-
fissionais.

O Aconselhamento Relagao

Outro discurso apresenta o aconselhamen-
to como construcdo entre profissional da satde
e usudrio. Da parte do usuario, ¢ um momento
de reflexdo. Da parte do profissional, uma cons-
trugdo pessoal, ja que ndo hd modelo pronto para
aconselhamento, cada caso demandando espe-

cificidades. Nessa relacdo, ao usuario deve-se
disponibilizar tempo para que possa elaborar a
situacdo diante de si, seja de soronegatividade ou
soropositividade. Ao profissional cabe escutar o
usuario em sua singularidade. ‘4 gente vem de
um modelo muito normativo, de regras pron-
tas . . . A proposta [do aconselhamento] é uma
proposta de mudanga de paradigma mesmo. . .
. Entdo, a gente precisa se distanciar do méto-
do, para escutar’. Em algumas situagdes, ‘ndo
ha nem dialogo’ entre profissional e usudrio, ca-
bendo aquele silenciar diante do processo cujo
protagonismo ¢ de quem esta sendo acolhido.
‘Escuto mais do que questiono’ indica uma en-
trevistada ao argumentar que o aconselhamento
envolve participagdo ativa do usudrio.

O sujeito do aconselhamento relagcdo, de
acordo com o que dizem os entrevistados, ¢ di-
namico, tem sentimentos, medos, fantasmas,
duvidas, tem uma intimidade consigo ¢ merece
atengdo e cuidado para que sejam abordadas si-
tuacdes que envolvam as vivéncias em torno da
sexualidade. E nesse sentido que aconselhadoras
se esforcam em criar espago para ‘vocé conse-
guir que ela [usuaria] fale. . . . [para saber]| o que
ele [usuario] ta querendo, o que ta incomodando
ele, no que eu posso ajudar em relagdo ao acon-
selhamento’.

Compreende-se que a mera transmissao de
informacgdes ¢ insuficiente para garantir a efe-
tividade do aconselhamento. ‘Se a informagdo
resolvesse a gente ndo tinha epidemia; que a in-
formacgdo circula! Tem que ter uma coisa mais
profunda’. Assim, ¢ importante entender como
o usudrio significa sua realidade no contexto do
HIV-aids, ja que isso pode estar presente na cena
do aconselhamento.

A nogao de risco e a percepgdo do que ofere-
ce risco, por exemplo, podem ser incompativeis
com o que temos historicamente construido pelo
saber formal sobre infec¢ao pelo HIV. Os usué-
rios tendem a repetir o termo risco, sem a devida
atengdo as implicagdes em sua propria vida.

Quando ela [usuéria] falou eu t6 tendo ris-
co, ela ndo tinha pensado naquilo pra dizer. Ela
ouviu por ai, [entdo diz:] tive uma situacdo de
risco. Mas, que risco é esse que ela ta tendo na
vida dela, no cotidiano dela?
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Em municipios do interior do Estado ha
quem acredite que pega aids somente quem
morou em S3o Paulo, isto ¢, quem migrou para
uma cidade grande em busca de trabalho, reali-
dade comum em alguns territérios. ‘Quando a
gente fala na palestra, no aconselhamento co-
letivo [que ndo € s6 quem morou em Sao Paulo
que pode ter HIV], todo mundo fica muito as-
sustado’.

No aconselhamento relagdo, os profissio-
nais tendem a considerar que a reprodugdo acri-
tica da nogdo de risco ou a crenga em formas im-
provaveis de infeccdo — como a migragdo — sao
expressao de arranjos simbolicos por parte dos
usudrios. Isto €, sdo nog¢des, a0 mesmo tempo,
construidas no social, e constituidoras dos sujei-
tos. A postura do profissional de saude, de acor-
do com a opinido das entrevistadas nesse caso,
deve ser marcada por atengdo e manejo delica-
dos, que dialoguem com o universo simbdlico
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... nor-
deste entdo... que o homem é garanhdo, que
0 homem tem que ser macho, né? Que o ho-
mem tem varias mulheres, que o homem ndo
usa camisinha, porque ele ndo fica doente,
ele ndo pega doenga.
Também tem a historia do Brasil vem de
uma raiz cristda . . . Quais as religioes 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 cristd.

Assim, diferencas da percep¢do e/ou com-
portamento que podem levar a infec¢do de DST
sdo identificadas por homens e mulheres também
sob a logica dessas construgdes culturais. Os ho-
mens tendem a se sentirem protegidos em seus
relacionamentos sexuais; confiam na parceria;
compartilham o valor de que o casamento pro-
tege. Tem homens que dizem, segundo entrevis-
tada: ‘Eu so transo com minha esposa e quando
eu transo com outra pessoa ld fora é as meninas
conhecidas. E tudo conhecida e elas dizem que

ndo tém isso ndo’.
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As mulheres estdo mais vulneraveis a possi-
bilidade de infecgdo pelo HIV a partir dos arran-
jos afetivo-sexuais dos quais participa. Como os
homens, também tém fantasias de prote¢do, mas,
estas se organizam em torno do afeto e da pro-
pria fidelidade. E assim, por exemplo, que pros-
titutas usam preservativos com clientes, mas nao
usam com parceiro fixo, de acordo com relato
de entrevistada. Como expressao da dominagao
do masculino, varias situa¢des sdo encontradas.
‘Ou transa com esse cabra sem camisinha ou
ndo tem nem o que comer’, diz entrevistada. Sdo
relatadas situacoes de violéncia sexual a mulher
e de exploracdo sexual de criangas ¢ adolescen-
tes, cuja autoria ¢ de homem adulto com vivén-
cia doméstica das vitimas.

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

No aconselhamento rela¢do identificamos
duas posturas interventivas diferentes por parte
dos profissionais. Uma, que lembra o aconselha-
mento instru¢do, em que a aconselhadora escla-
rece, orienta, entendendo e acreditando que, por
exemplo, ‘na hora que eu [usudria] tenho uma
relagcdo 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]. Nao [diz aconselhadora], vocé con-
sentiu também’. Entdo, apesar da aparente postu-
ra critica na compreensao da situacdo, a eficicia
da intervengdo fica — como no aconselhamento
instrug¢do — dependente da usuaria; restrita a sua
propria consciéncia que, no caso do fragmento
ilustrativo, trata-se de mulher em relacdo hete-
rossexual fixa. A ideia de que o comportamento
¢ opinido expressos estdo articulados com cons-
trugdes sociais em torno das diferengas de géne-
ro, nesse caso, nao ¢ considerada pelos aconse-
lhadores.

A segunda dire¢do da intervencdo nao se
apressa em propor um modelo, uma técnica a ser
adotada no aconselhamento e/ou para compreen-
der a situagdo trazida pela usuaria. Ao contrario,
o aconselhamento é visto como uma constru¢io.
O desafio é o de uma verdadeira ‘mudanca de
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paradigma’, distanciando-se de um modelo nor-
mativo, de ideias preconcebidas no que se refere
as tematicas envolvidas. A condi¢ao de vulne-
rabilidade da mulher, por exemplo, em relagoes
afetivo-sexuais, ¢ compreendida como implica-
da nas construgdes sociais. A soliddo da mulher
no que se refere a responsabilidade da gravidez
tem historicamente construido um abismo no
didlogo com seu parceiro sobre contracepcao,
agora atualizado no uso do preservativo, na pre-
vengdo de DST.

A camisinha é uma coisa da parceria; e isso

ndo é muito praticado... isso tem a ver com

essas construgoes... essa vivéncia solitdria,
de que ¢ so6 da mulher a responsabilidade...

Entdo isso precisa mudar, pra gente chegar

na propria agdo.

No que se refere as questdes mais amplas
do trabalho em saude, identificamos reflexdes
criticas quanto ao aconselhamento disponibili-
zado no CTA a populagdo. Na légica do acon-
selhamento relagdo identifica-se que interesses
politicos orientam relagdo da gestdo municipal
com o CTA. Considera-se que o apoio da gestiao
¢ imprescindivel para qualificar o atendimento a
populagio. E por decisédo politica, por exemplo,
que se investe em prevencdo ou, ao contrario,
opta-se por realizar grande quantidade de tes-
tes sem se preocupar com o aconselhamento. A
relacdo dos profissionais de saiide com a ges-
tdo 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 relacdo, o desafio de
enfrentamento da aids parece envolver desde a
formagdo de profissionais até a compreensao e
posicionamento critico diante de questdes eco-
ndmicas tipicas do sistema capitalista. Assim,
distancia-se de perspectivas que reduzem aos in-
dividuos a responsabilidade por contrair o HIV,
incluindo elementos para além de uma interiori-
dade, implicados no quadro de vulnerabilidade
com o qual convivem os usuarios. Identificamos
iniciativas em formar profissionais que atuam
na atencdo basica, para acolherem demandas
ligadas as praticas sexuais, segundo diretrizes

que orientam o aconselhamento. Também fo-
ram citados projetos de fortalecer o dialogo com
espagos de formacdo de profissionais de satde
(cursos técnicos e de nivel superior), no sentido
de que incorporem em seus curriculos, atengo
ao aconselhamento como pratica em satde co-
letiva.

Desafios na Pratica
do Aconselhamento

As duas perspectivas de aconselhamento
identificadas na pesquisa — o aconselhamento
instrucdo e o aconselhamento relacdo — infor-
mam sobre posturas diferenciadas na concepgéo
de sujeito e nos procedimentos de profissionais
de saude, que, por conseguinte, indicam estra-
tégias distintas na eleigdo de tecnologias para a
construgdo de respostas ao HIV/aids.

No aconselhamento instru¢do a interven-
¢do ¢ inspirada numa psicologia individual, isto
¢, reduzida ao sujeito que recebe orientagoes e
apoio do profissional de saude. Essa estratégia
identificada em pesquisa do final dos anos 1990,
em unidades de saude referéncia em DST-Aids
(Filgueiras & Deslandes, 1999), continua entao,
presente no cotidiano dos CTAs e reproduz as
tendéncias intervencionistas comuns nos anos
iniciais (na década de 1980) das primeiras res-
postas a aids. Essa perspectiva de que algumas
pessoas poderiam, por caracteristicas pessoais,
contrair o HIV, orientou tanto a producio cien-
tifica quanto a formatacdo de politicas (Ayres,
Franca, Calazans, & Saletti, 2003; Parker,
2000).

Mudangas no perfil epidemiologico da Aids,
bem como autocritica de pesquisadores, gestores
e profissionais constataram que aquela perspec-
tiva tinha impacto reduzido na situagado, além de
ser reprodutora de preconceito e estigma. “Quan-
do o comportamento do individuo € trazido para
o centro da cena, a consequéncia inevitavel é que
se atribua a displicéncia pessoal, para dizer o mi-
nimo, a eventual falha na prevencao” (Ayres et
al., 2003, p. 121).

A énfase na responsabilizacao do individuo
parece impossibilitar um posicionamento cri-
tico por parte de aconselhadores, no sentido de
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considerar outras forcas implicadas na realida-
de em foco. A concepgdo de sua propria rotina
de trabalho e realidade profissional sugere uma
atengdo as obrigagdes a cumprir, em detrimento
da dinamica de vida do sujeito a sua frente. E
nesse sentido que associamos o aconselhamen-
to instrugdo a logica capitalista de trabalho e de
organizacdo da sociedade. A divisdo social do
trabalho em satde, marcada pelo cumprimento
de metas, horarios, produtividade, parece se im-
por aos aconselhadores, cujas tarefas de escutar
e acolher ficam comprometidas (Santos-Filho,
2009; Traverso-Yépez, 2008). Ao contrario, os
profissionais ocupam-se em preencher questio-
nario, coletar sangue, transmitir informacdes,
orientar testagem de parceiros/as sexuais, enca-
minhar para outras unidades. “A subjetividade
ndo faz parte da técnica. Ela estd presente nas
consultas médicas; porém, em geral permanece
quase ‘invisivel’” é o que constata D. F. Santos
(2009, p. 99) em sua pesquisa de mestrado sobre
formag@o médica para acompanhamento de pes-
soas vivendo com HIV/aids.

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

Na nossa realidade, a divisdo social do tra-
balho em saude, inspirada no modelo biomédico,
tem definido como tarefa do profissional de sat-
de com formagdo universitaria, de forma geral,
as agoes de diagnosticar, medicar, curar. “O que
caracteriza a normalizagdo da sociedade pela
medicina € o fato de ela agregar a sua fungdo
de cura uma func¢ao politica de criar e transmitir
normas” (Corréa, 1994, p. 119).

No caso dos CTAs - unidades de referén-
cia 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, dis-
tancia-se do que recomenda o modelo biomédico
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hegemonico. Assim, no campo de forgas que se
instala na rotina do servi¢o, o aconselhamento
tende a ser menos valorizado.

Talvez a forte presenga dessa perspectiva
biomédica esteja orientando as agdes de massa,
isto ¢, de ampla testagem, também chamadas de
mutirdes, situagdes em que o aconselhamento
fica reduzido e, as vezes, subtraido. Essa tendén-
cia em priorizar a testagem parece se constituir
em expressdo do biopoder, isto €, do controle
dos corpos, garantido pela responsabilizagido e
culpabilizagdo dos individuos. A primazia da
testagem reifica o carater de vigilancia do acon-
selhamento instrugcdo cujo encontro do profis-
sional com o usuario pode ficar restrito ao cum-
primento 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 ges-
tao os indicadores sdo organizados em torno de
aspectos quantitativos, o aconselhamento instru-
¢do parece estar a servigo da manutengdo desse
quadro que concebe o individuo como responsa-
vel por sua condi¢do sorologica; que mudancas
a favor da redugdo dos indices de infec¢ao pelo
HIV dependem de alteragdo no comportamen-
to das pessoas; que profissionais de satde 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 formulagGes criativas para as
situacdes. Isso sugere que, na rotina do trabalho,
as tensoes e conflitos se impodem de tal modo aos
profissionais de saude, que eles ndo conseguem
encontrar mediagdes, saidas efetivas. Em que
pese as aparentes criticas expressas pelos profis-
sionais, na logica do aconselhamento instrugdo,
eles se mantém como agentes de regulacdo e
controle da populagdo, j& que os questionamen-
tos sdo limitados as dificuldades em torno do ob-
jetivo de informar, orientar, educar e promover
mudanca de comportamento dos usuarios. Além
disso, ndo indicam alteragdes significativas na
dindmica do trabalho e no aconselhamento pro-
priamente dito. Aconselhadores nessa perspec-
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tiva, mesmo sendo aparentemente criticos, nao
conseguem construir saidas significativas para a
realidade em que atuam. Reflexdes sobre a reali-
dade dos trabalhadores em saude e as dificulda-
des de alteracdo dela, tém sido feitas por Campos
(2009), cujas contribui¢des indicam necessidade
de postura critica diante da clinica, de um modo
geral, e da saude publica.

Além disso, a primazia da testagem em de-
trimento do aconselhamento parece consonante
com a propria constru¢do da concepgdo de risco
em epidemiologia, cuja implicacdo com méto-
dos analitico-quantitativos tem deixado de lado
importantes articulagdes com outras areas de co-
nhecimento “como as Humanidades e os proce-
dimentos compreensivo-interpretativos” (Ayres,
2011, p. 1309).

No aconselhamento relagdo percebemos
aproximagao com a noc¢do de vulnerabilidade.
Esta tem orientado o modo de se considerar a
questdo do HIV-Aids, tanto por cientistas, quan-
to por gestores e profissionais de satde (Ayres
et al., 2003; Parker, 2000), ao contribuir com
avancos significativos na abordagem da nog¢ao
de risco, ja que abrange analise da complexidade
das situacdes (Almeida, Castiel, & Ayres, 2009).

A ideia de que o aconselhamento se cons-
tréi no proprio momento da relagdo profissio-
nal-usuario, parece confrontar referenciais
hegemodnicos do campo em questdo. Destitui
a centralidade do saber do profissional e orien-
tacdo programatica da intervengao, elementos
caros ao modelo biomédico em satude. Questio-
na a personifica¢do, no individuo, das causas e
condi¢des da infecgdo pelo HIV. Na contraméio
daquela perspectiva individualizante, o acon-
selhamento relagdo concebe o sujeito inscrito
numa historia, reconhece valores que marcam a
realidade social na qual se ddo as trocas afetivas
e sexuais que o envolve.

Nessa diregao contra hegemonica do acon-
selhamento, o sujeito € considerado como ativo
na conducao de sua saude. As dificuldades que,
por ventura possam se apresentar na adog¢do de
praticas sexuais protetivas, relacionam-se a sua
propria inscricdo no mundo, a como estabelece
relagdes, vinculos e com quais valores sociais €
instado a lidar.

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

O aconselhamento relagdo rejeita, entdo,
no¢des como individualizagdo, interiorizagao,
em sua concep¢ao de sujeito. Ousamos nomea-
-lo de sujeito-complexo ou sujeito-cidadao.
Complexo porque atravessado por dimensdes
diversas, como a econdmica, politica, religiosa,
de modo que apreendé-lo pode ser tarefa inocua,
sendo mais estratégico, a partir da relagdo, do
dialogo, identificar/lidar com referenciais da sua
realidade. Cidaddo porque o aconselhamento
relacdo acolhe a diversidade, a singularidade, o
que sugere respeito as diferengas e compromisso
com os direitos humanos e a promogao/fortale-
cimento da cidadania. “O que esta em pauta, de
maneira decisiva, € o reconhecimento [grifo do
autor] de que existem multiplas possibilidades
legitimas de constituicao do sujeito e de que di-
ferentes formas éticas de subjetivagdo sdo tam-
bém possiveis” (Birman, 1994, p. 114).

A complexidade que envolve o aconse-
lhamento relagdo ¢ elemento com o qual lidam
os profissionais de saude, em sua rotina. Con-
sideram que o trabalho junto ao usuario, em
sua dimensdo micropolitica, estd intimamente
relacionado com aspectos macrossociais da re-
alidade. Alocacdo de recursos financeiros, po-
sicionamentos politicos em relagdo a recursos
humanos para a satde, formatagdo de politicas,
como as que orientam a oferta de teste anti-HIV
e aconselhamento, engendram fluxos de traba-
lho e rotina para os quais os profissionais de
saude tém encontrado posicionamentos produ-
tivos, nos quais o usuario € prioridade. Isto €, os
aconselhadores produzem mediagdes eficazes
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para lidar com a complexidade de questdes que
envolvem sua rotina.

Nessa perspectiva, o aconselhamento ins-
creve-se como pratica em saude que integra a
complexidade da realidade que envolve o HIV-
-aids e a construcdo de respostas efetivas para
esta epidemia, em nome da promocao de satde.
Vale a pena esclarecer que os modos de acon-
selhar identificados na analise das entrevistas
— o instru¢do 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 assumin-
do praticas tipicas do aconselhamento instrugdo,
ora atuando de acordo com o aconselhamento
relacdo. Talvez, ao apreender a complexidade
da pratica do aconselhamento podemos supor
que estejamos na dire¢do de uma “clinica con-
temporanea do HIV/Aids”, conforme anuncia-
do por Bastos (2006); de praticas cotidianas, no
campo da saude, implicadas com a dimensao
ético-politica (Spink, 2010).

Consideragoes Finais

Os modos de aconselhar identificados na
pesquisa informam sobre o dispositivo do acon-
selhamento na perspectiva dos entrevistados.
O aconselhamento instru¢do parece assumir
contornos de um discurso hegemdnico com ele-
mentos que sugerem concentracdo de saber e
poder no profissional de saude e énfase no ca-
rater informativo que define a diregcdo dos pro-
cedimentos. Nessa logica, profissional e usuario
sdo distintos e posicionados hierarquicamente.
O aconselhamento rela¢do aparece mais sutil-
mente, podendo a ele ser identificado o status de
contra hegemonico, sendo-lhe caracteristico o
dialogo entre profissional e usuario e a auséncia
de modelo protocolar que se imponha a relagao
propriamente dita. Apresenta quadro sugestivo
de horizontalidade na relagdo e, por conseguinte,
uma pratica mais democratica.

Identificamos como tendéncia, que no modo
instrugdo o usudario tende a ser reduzido como
responsavel/culpado por sua satde, ou como
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um indice, contabilizado na quantidade de testes
anti-HIV realizados. J4 no modo relacdo outros
elementos, para além do individuo, sdo aciona-
dos para se problematizar a eficacia e eficiéncia
do aconselhamento. Aspectos relacionados a
gestdo do CTA, bem como a politica municipal
de DST-HIV/aids, além das dire¢des que tomam
as politicas estaduais e federal no enfrentamen-
to da aids e aspectos de ordem social, cultural,
econdmica, 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 ana-
litico construido na pesquisa, sobre dois aspec-
tos 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 e do debate sobre se-
xualidade.

No caso da nogédo de risco, por exemplo, re-
ferenciais de perspectiva higienista, que datam
do século XVIII (Ayres, 2011), apresentam-se
nas entrevistas, como orientadoras da pratica do
aconselhamento. Perspectiva que responsabiliza
e culpabiliza os sujeitos por sua condigao sorolé-
gica também estdo presentes no material.

A construgdo 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 inseguranca é globalizado e as possibilidades
de ameaca atingem a todas as pessoas, em di-
versas circunstancias. Esfor¢os para gerir todos
0s riscos que nos ameacam 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 infecgio
pelo HIV se constitui uma dessas ameagas atuais
para as quais ¢ indispensavel postura segura. Es-
sas construcdes em torno da categoria risco sao,
entretanto, datadas. Heranca da modernidade e
da pretensdo iluminista de conhecimento pleno
e controle (Almeida et al., 2009; Ayres, 2007,
2011; Le Breton, 2009; Rios et al., 2008), essa
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perspectiva instrumental de risco parece descon-
siderar dimensdes ndo previsiveis da existéncia,
isto é, a contingéncia mesmo da vida.

José Ricardo Ayres (2011, pp. 1309-1310)
ao mesmo tempo em que reconhece a importan-
cia da Epidemiologia do Risco, em contribuir
com possibilidades “preventivas e curativas das
praticas de satide contemporaneas”, pelo uso de
ferramentas estatisticas, identifica dificuldades
dos conhecimentos epidemioldgicos em “lidar
concretamente com o0s processos de satde e
doenca”, caso se fixe no rigor matematico das
projecdes e probabilidades e ndo considere “as-
pectos subjetivos, relacionais, simbolicos e va-
lorativos”.

Nessa direcdo € que tem sido sugerido o con-
ceito de risco contingencial como alternativo aos
conhecidos sentidos de risco utilizados na litera-
tura — 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 et al., 2009).

O conceito de vulnerabilidade tem possibi-
litado 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 nocao mais ortodoxa de risco — numa perspec-
tiva instrumental e de controle — consegue mos-
trar quem, onde e quando o risco se apresenta, o
conceito de vulnerabilidade possibilita entender
o porqué da situacdo em questdo, ja que envolve
aspectos politicos, sociais, psicoafetivos, éticos,
culturais (Almeida et al., 2009).

A abordagem da questdo do risco de infec-
cdo pelo HIV, portanto, na pratica do aconse-
lhamento, 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 determinacdes alheias
sobre sua propria saude. A nog¢do de risco con-
tingencial constitui interessante ferramenta para
o trabalho do profissional de satde, ja que possi-
bilita a emergéncia do usuario como sujeito ati-
vo no seu autocuidado.

O outro aspecto problematizado diz respeito
a abordagem da sexualidade, no encontro entre

profissionais de saude e usuarios. A presenca de
abordagem construcionista e ndo apenas sexolo-
gica no tratamento de questdes que envolvem a
sexualidade, sugere postura produtiva na prati-
ca profissional em HIV-aids, conforme discute
Vera Paiva (2008). Na perspectiva construcio-
nista a relagdo homem-mulher ¢ a submissdo
desta as determinagdes do parceiro, merecem
ser pensadas criticamente. O machismo e a de-
pendéncia financeira da mulher em relagdo ao
parceiro sdo citados, pelos entrevistados, como
elementos presentes em como se decide pelo uso
ou nao do preservativo. Nesses casos, a decisdo
concentra-se no homem que se impde a parceira,
respaldado pela construcdo cultural do patriar-
cado, que desde a fundagdo da nossa sociedade
tem sido imposta para organizar relagdes entre
0S Sex0s € 0s géneros.

Ainda que essa dire¢ao apoiada em aborda-
gem construcionista tenha sido identificada no
material analisado percebemos certa fragilida-
de por parte dos profissionais em como manejar
essas questdes. Nao identificamos no material
das entrevistas, referéncia a um tratamento mais
efetivo da sexualidade, no momento do aconse-
lhamento. As entrevistas problematizam que a
sexualidade ¢ uma construgdo social (coerente
com a abordagem construcionista), mas as acon-
selhadoras parecem ndo dispor de recursos para
utilizarem no didlogo com o usuario a sua frente.
Experiéncias positivas nesse sentido sdo apre-
sentadas por Vera Paiva (2002, 2008) que, a par-
tir de influéncias de Jacob Moreno, Paulo Freire
e Augusto Boal, tem utilizado a noggo de script
para trabalhar com individuos e grupos, o que
tem permitido ampliar detalhes da vida cotidia-
na, decodificar desejos, experiéncias prévias, re-
cursos pessoais € comunitarios, descobrir perso-
nagens onipresentes (pais, ex-parceiros, o pastor
da igreja), ou crengas e valores encarnados em
personagens. Permitird também identificar desi-
gualdades, relagdes de poder, avaliar o acesso a
informacdo, a insumos, a servigos ¢ observar o
desrespeito ou violagao de direitos relevantes em
diversos cenarios, palcos e interagdes intersubje-
tivas (Paiva, 2008, p. 649).

Pesquisas futuras que tenham como objeto
a investigagdo do manejo das questdes envol-
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vendo a sexualidade, no aconselhamento, na
realidade de Pernambuco, merecem investimen-
to. O elemento cultural implicado nesse debate
convida-nos a formulacdo de conhecimentos e
dispositivos de intervengdo implicados com a
realidade da populagdo em foco.

Vale a pena pontuar que as aconselhado-
ras nao se referem, de forma geral, a acolhida e
escuta, em sua rotina, de pessoas com praticas
homossexuais e/ou bissexuais. Estariam as en-
trevistadas reproduzindo a cultura de heteronor-
matividade, que em nossa realidade ¢ bastante
proxima de praticas e referéncias homofobicas?
A solicitacdo 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, es-
sas tomaram a grande parte das narrativas. In-
vestigar esse aspecto pode ser também objeto de
atengdo de futuros estudos. Para tanto, pode-se
langar mao de metodologias de observagédo e et-
nografias, coerentes com a questdo 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 logica da construgdo social
da relagdo saude-doencga e, assim, distanciem-se
de procedimentos de vigilancia e controle. Que
se disponham a colocar em questao suas proprias
concepgdes em torno de risco, sexualidade, pre-
vengao e se exponham a literatura cientifica que
vem sendo construida em torno desses contet-
dos; bem como assumam como tarefa a partilha
de experiéncias, inquietagdes, exposicao a pares,
dire¢do produtiva na propria formagao e qualifi-
cacdo do servigo prestado. Como minimizar as
distancias entre a formulacdo de conhecimentos,
a elaboracdo da politica e sua execugdo, também
merece ser objeto de aten¢do na formagdo de
aconselhadores.

A pratica do aconselhamento, enfim, ins-
creve-se num campo de forgas que, no caso
analisado, tem no aconselhamento instrucdo a
construcdo hegemonica, enquanto que o acon-
selhamento relacdo se constitui como linha de
fuga, ou seja, de rupturas do instituido. Reconhe-
cer essa dinamica, identificar o jogo instituido/
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instituinte, isto €, elaborar conhecimentos sobre
essa realidade se constitui em tarefa para todos -
pesquisadores, gestores, profissionais de saude.
Talvez assim, poderemos construir indicagdes
para dispositivos de interveng¢do 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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