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This article analyzes the incorporation of counseling practice into anti-HIV testing service as the result of a social
discursive construction of AIDS in the context of late modernity and based on a proposal by the Brazilian STD/
AIDS National Program. The main analytical references were the global influences in democratization process of
modern practices and discourses contextualized by Fairclough. Other references were the evolution of preventive
discourses broadcasted since the infection was first identified, and disciplinary power and confession technologies.
Counseling includes major themes such as ‘technologization’, reflexivity, and dialogue. In this practice a game of
ambiguities can be identified between the democratic and coercive systems which conjugate liberating and
disciplinary modes. Understanding counseling from the vantage point of this ambiguity is to deal with issues still
little investigated. It is necessary to understand counseling practice from the user’s point of view, inasmuch as
he/she is the end recipient of this practice.
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O objetivo do trabalho foi analisar a incorporacdo da pratica de aconselhamento nos centros de testagem anti-
HIV, como decorréncia da construcio discursivo-social da AIDS, no contexto da modernidade tardia e com base
na proposicdo expressa pelo Programa Nacional de DST/AIDS do Brasil. Como principal referéncia analitica,
foram tomadas as influéncias globais no processo de democratizacdo dos discursos e das praticas modernas,
contextualizadas por Fairclough. Utilizou-se também como referéncia tedrica a evolucao dos discursos preventivos
veiculados desde a identificacao da infeccdo e as tecnologias de poder disciplinar e de confissao. O
aconselhamento contempla temas importantes, como tecnologizacao, reflexividade e didlogo. Pode-se identificar,
nele, um jogo de ambigiiidades entre os sistemas democratico e coercitivo, conjugando modos liberadores e
disciplinares. Compreender o aconselhamento sob o ponto de vista dessa ambigiiidade gera questionamentos
ainda pouco investigados. E necessario entender a pratica do aconselhamento do ponto de vista do usudrio, a
quem a proposta é dirigida.
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Introducio

Em 1981 foram identificados, nos Estados Unidos, os primeiros casos do que
viria a ser denominada a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS). Apds
mais de vinte anos de epidemia, as possibilidades de controle efetivo do HIV/
AIDS ainda parecem remotas (Ceccato et al., 2004). No Brasil, tornou-se
objetivo e desafio das politicas oficiais do Ministério da Saude (MS), uma maior
consciéncia e autonomia da populacdo para a tomada de decisdo frente a
infeccdo pelo HIV, assim como as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Nos ultimos anos, uma das prioridades do Programa Nacional de DST/AIDS
(PN-DST/AIDS) foi incluir praticas de prevencdo nas atividades assistenciais ja
existentes nos servicos de sauide e a incorporacdo do aconselhamento em todos
os servicos de atendimento em DST/AIDS e Centros de Testagem anti-HIV (CTA)
(Brasil, 2004a, 1999a).

As etapas do aconselhamento sdo compostas de fases preestabelecidas e
interligadas que visam: a quebra da cadeia de transmissao; o auxilio a busca de
alternativas para a prevencdo das DST/HIV e AIDS; a adesao ao tratamento e o
atendimento de parceiro(s) sexuai(s) (Brasil, 1999a, 1999b). Segundo o
Ministério da Saude (MS), o aconselhamento é definido como:

um didlogo baseado em uma relagdo de confianca que visa proporcionar a
pessoa condicdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e
encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as
DST/HIV/Aids. (Brasil, 2004a)

O aconselhamento, como uma estratégia de prevencao, formula discursos que
propdem a reflexdo, superacdo de dificuldades no enfrentamento dos
problemas relacionados as DST/HIV/AIDS e adocdo de medidas preventivas na
busca de uma melhor qualidade de vida. Esses discursos ndo apenas refletem
relagdes sociais, mas as constroem e posicionam as pessoas de diversas
maneiras como sujeitos sociais - por exemplo, como médicos ou pacientes
(Fairclough, 2001).

A andlise do desenvolvimento histérico das formas de significacao da
epidemia indica mudancas nos discursos e praticas sociais, tanto no contexto
das politicas publicas como dos movimentos sociais organizados. A proposta
institucional do aconselhamento ocorre em uma época marcada por profundas
transformacdes sociais. Estas se relacionam a modos de comportamento
estabelecidos pelo mundo industrializado que se tornaram mundiais em seu
impacto (Giddens, 2002). Giddens denomina de modernidade tardia este
periodo da contemporaneidade, marcado por uma consciéncia crescente da
descontinuidade, da diferenca, da necessidade do didlogo e da polifonia.
Polifonia diz respeito ao conjunto de vozes - explicitas ou implicitas - que se
justapdem ou dialogam, tornando o enunciado um elo de cadeia complexa de
outros enunciados (Bakhtin, 1997).

O objetivo deste artigo foi analisar, com base na proposicao expressa pelo
PN-DST/AIDS, a incorporacdo da pratica de aconselhamento nos servicos de
testagem anti-HIV, como decorréncia da construcdo discursivo-social da AIDS,
no contexto da modernidade tardia. Para isso, como principal referéncia
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analitica, foram tomadas as influéncias globais no processo de democratizacao
dos discursos e das praticas modernas, contextualizadas por Fairclough (2001).
utilizou-se também como referéncia tedrica a evolucio dos discursos
preventivos veiculados segundo periodizacdo da epidemia, concepgdes e
praticas prevalentes, conforme Ayres et al. (2003) e as tecnologias de poder
disciplinar e de confissao apresentadas por Foucault (2006, 2005a), como
técnicas de controle dos corpos e que constituem habitos.

Compreender o contexto histérico-social do aconselhamento nos servicos de
testagem pode contribuir para dimensionar seus objetivos e estratégias de
acdo. O aconselhamento é uma pratica em construcdo que apresenta desde
problemas técnico-estruturais até a dificuldade de se avaliar, de forma
consistente, o efeito nos usuarios (Araujo, 2003a; Brasil, 1999a; Filgueiras &
Deslandes, 1999; Minayo et al., 1999).

Discurso, sociedade e modernidade

Os discursos sdo praticas, ndo apenas de representacdo, mas também, de
organizacdo do mundo e tém conexdes com os sistemas ideoldgicos e de poder
de uma determinada sociedade. Sdo formacoes de saberes com regras préprias
e inseridas em sistemas de poder (Foucault, 2005b). O poder se configura como
estratégias, manobras, tdticas, técnicas e funcionamentos e mais se exerce do
que se possui. Nesse sentido, trabalhamos com um conceito mével de poder,
que gera efeitos e se localiza nas relages. Poder e saber estdo diretamente
implicados e “ndo ha relacdo de poder sem constituicdo correlata de um
campo de saber, nem saber que ndo suponha e néo constitua ao mesmo
tempo relacoes de poder” (Foucault, 2006, p.27).

Os discursos contribuem para

a constituicdo de todas as dimensdes da estrutura social que direta ou
indiretamente o moldam e o restringem: suas proprias hormas e convencdes
como também relacgoes, identidades e instituicdes que lhe sdo subjacentes.
(Fairclough, 2001, p.91)

Para Fairclough, os discursos sdo constitutivos de identidades sociais, relacoes
sociais e sistemas de conhecimento e crenca. Por identidades sociais entendem-
se todos os sistemas de representacdo, ao se referirem, por exemplo, a pobres
ou ricos, homossexuais ou heterossexuais. Por relagdes sociais compreende-se o
sistema que constitui a base de relacionamento entre os sujeitos, que pode ser
familiar, profissional, casual, etc. Como sistema de conhecimento e crenca,
podem-se citar aqueles que vdo desde os aspectos do senso comum até os
postulados cientificos, tomando-se como exemplo a cura por meio da fé,
reconhecida no senso comum, e a refutacao cientifica de qualquer tipo de
tratamento que nao seja passivel de confirmacao clinica ou laboratorial.

Por isto, analisar os discursos como modo de acdo implica o estabelecimento
de uma relacdo dialética entre o discurso e a estrutura social. A articulacdo dos
discursos, neste nivel, sugere que eles sdo de importancia central nos processos
da sociedade moderna.

Fairclough (2001) enfatiza algumas tendéncias que tém influenciado as
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praticas modernas associadas as instituicdes ou a dominios particulares,
tais como a relacdo médico-paciente, professor-aluno, pais-filho e o préprio
aconselhamento. O autor considera surpreendente como se tem dado pouca
atencdo a essas tendéncias de mudanca nas ordens do discurso, destacando
a democratizacdo e tecnologizacdo, que tém causado um impacto notavel
sobre a ordem do discurso contemporaneo.

Enquanto

a democratizacgdo refere-se a mudancas efetivas nas praticas de
discurso, a tecnologizacdo sugere que a intervencao consciente nas
praticas discursivas é um fator cada vez mais importante na producao
de mudanca. (Fairclough, 2001, p.247)

Essas tendéncias interagem entre si e figuram processos de luta hegemonica
de impacto desigual e contrastes claros entre ordens do discurso locais,
associadas a institui¢des, ou a dominios particulares e de diferentes
localidades. Segundo o autor, a pratica discursiva manifesta-se em forma
linguiistica, que envolve o processo de producdo, distribuicdo e consumo
textual (linguagem falada ou escrita). “Todos esses processos séo sociais e
exigem referéncia aos ambientes economicos, politicos e institucionais
particulares nos quais o discurso é gerado” (Fairclough, 2001, p.99).
Assim, a natureza desses processos varia entre diferentes tipos de discurso
segundo sua relacdo com as estruturas e lutas sociais.

Fairclough (2001) entende por ‘democratizacao’ a retirada de
desigualdades e assimetrias de direitos, obrigacdes e prestigio discursivo dos
grupos de pessoas. Cinco dreas de democratizacdo discursiva sao por ele
destacadas, quais sejam: relacdes entre linguas e dialetos sociais; acesso a
tipos de discurso de prestigio; eliminacdo de marcadores explicitos de poder
em tipos de discurso institucionais com relacdes desiguais de poder; uma
tendéncia a informalidade das linguas; e mudancas nas praticas referentes
ao género na linguagem.

A segunda tendéncia, ou seja, a tecnologizacdo, configura-se como o
conjunto de instrumentos que podem ser usados para conseguir uma
variedade ampla de estratégias em muitos e diversos contextos. Um
exemplo disto sdo as tecnologias do discurso, tais como: a entrevista, o
ensino, o aconselhamento e a publicidade (Fairclough, 2001).

O aconselhamento como uma prética contemporanea recebeu o status
de uma instituicdo organizadora de sistemas de poder ideologicamente
localizados (Fairclough, 2001). Refletir sobre a pratica do aconselhamento
a luz desses conceitos significa entender como diferentes discursos se
combinam, em condigdes sociais particulares, para constituir um novo
discurso e um novo saber.

As transformacdes discursivas sobre a AIDS
Ao final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, surgiram, nos Estados

Unidos, os primeiros 6bitos devidos a uma doenca desconhecida, associada a
comunidade gay das cidades de Sdo Francisco, Los Angeles e Nova Iorque. A
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primeira forma de denominacédo da infeccdo foi “cancer gay”, “peste gay” ou
ainda “peste rosa”, alusao ao simbolo dessa cor utilizado pelos nazistas para
identificar os homossexuais nos campos de concentracdo durante a II Guerra
Mundial (Simées, 1997).

Posteriormente aos homossexuais, os hemofilicos, haitianos e os heroin-
addicts - os chamados quatro Hs - foram coligados como os grupos acometidos
pela “nova doencga” (Ayres et al., 2003; Monteiro, 2002; Simdes, 1997). A
forma como os sujeitos foram interpelados pelo discurso médico da época
associava a infeccdo a grupos especificos de género, etnia, préticas sexuais e
estilos de vida, estigmatizando-os e dicriminando-os.

As tentativas iniciais de resposta a infeccao entre 1981 e 1984, definidas
por Mann e Tarantola (1996 apud Ayres et al., 2003) como a primeira fase,
focalizaram esses individuos (os quatro Hs) constituindo os chamados “Grupos
de Risco”. Caracterizou-se, assim, uma divisdo entre inocentes e culpados que
ndo deveriam ter relacdes sexuais, doar sangue e/ou usar drogas injetaveis.
Uma falsa seguranca foi também provocada entre pessoas nao pertencentes aos
grupos de risco, tornando-as mais vulneraveis.

Foi instalado um discurso preventivo-normativo e homofébico, prevalecendo
uma abordagem alarmista, com énfase na informacao e participacdo da midia.
Além dos éxitos técnicos com a identificacdo do virus e a descoberta do teste
sorolégico, as estratégias iniciais de combate a infeccdo produziram, em grande
escala, estigma, medo e preconceito (Ayres et al., 2003).

Na segunda fase, entre 1985 e 1988, houve um deslocamento do discurso de
grupo de risco para o de “Comportamento de Risco”. Isso aconteceu diante do
carater epidémico da AIDS, das pressdes geradas por grupos sociais e das
transformacdes no perfil epidemioldgico da infeccdo, com o acometimento de
individuos de ambos os sexos, de diferentes regides, condi¢des econdmicas e
orientacdo sexual (Ayres et al., 2003).

O enfoque no comportamento de risco era uma resposta a inadequacéao do
uso de medidas preventivas restritas a grupos especificos (Ayres et al., 2003). O
objetivo era retirar o peso do estigma dos grupos de risco, universalizar a
preocupacdo com o controle da infeccdo e envolver os individuos com a
prevencao (Ayres et al., 2003). As estratégias de intervencao foram
direcionadas a esse novo publico e fundamentadas em atitudes e discursos
menos punitivos, focalizados no estabelecimento de praticas seguras de
prevencao a infeccdo, como o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.

O discurso de comportamento de risco, embora fosse inequivocamente mais
abrangente que o de grupo de risco, ndo correspondeu ao esperado em termos
de mudanca de atitude e de comportamento da populacdo (Ayres et al., 2003;
Mann et al., 1993; Simdes, 1997). Além disso, amenizava, mas nio excluia os
aspectos discriminatdrios e estigmatizantes, introduzidos anteriormente, na
medida em que a prevencdo se mantinha focada em conduta, habitos e praticas
sexuais.

Essa temadtica, ainda direcionada ao risco e sob a 6tica do individuo, foi
motivo de criticas, por sua tendéncia a colocar o sujeito como o tinico
responsavel pela falha ou sucesso na prevencao da infeccao (Ayres et al., 2003;
Brasil, 1999b). O movimento social organizado, especialmente o dos direitos
das mulheres, apresentou as mais expressivas criticas ao conceito de
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comportamento de risco. Com a no¢do de “empoderamento‘ (empowerment),
buscava-se deslocar o discurso preventivo embasado no conceito de praticas e
comportamentos de risco para o incremento do poder de decisdo e cidadania
(Ayres et al., 2003; Monteiro, 2002; Parker, 2000).

As modificacoes no perfil da dinamica da epidemia, caracterizada pelos
chamados processos de feminilizacdo, pauperizacéo, juvenilizagao e
interiorizacdo da AIDS, estimularam a reflexdo sobre a necessidade de
mudancas estruturais e respostas a setores sociais menos favorecidos (Ayres et
al., 2003; Mattos, 2003; Souza & Freitas, 2002; Parker, 2000; Parker &
Camargo Jr., 2000; Simdes, 1997).

O debate desses novos temas marcou a terceira e atual fase de resposta a
epidemia, que se inicia em 1989, sob o propésito inédito de um deslocamento
das intervencdes comportamentais baseadas em informacdes objetivas e na
persuasao racional para um enfoque de capacitacdo coletiva e de mobilizacdo
comunitaria vinculado as condi¢des politicas, econdmicas, sociais, culturais e
simbdlicas de existéncia.

Esse foi um momento de grande contribuicdo das Organizacdes Nao-
Governamentais - ONGs que, junto com os setores académicos, grupos ativistas,
pesquisadores e outros profissionais, se envolveram no aprofundamento das
estratégias de intervencdo social e estrutural de resposta a infeccao (Ayres et
al., 2003). Vdrias organizagdes ja existentes, em especial as organiza¢des gays e
outras recém-surgidas de apoio religioso e de pessoas infectadas pelo virus,
concentraram-se especificamente na AIDS, com atividades de prevencao,
educacdo, no fortalecimento de servicos/assisténcia as pessoas infectadas, assim
como, no monitoramento critico das politicas publicas e na defesa das
liberdades e direitos civis (Parker, 1994).

Nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade se desenvolveu, ganhou forca
e gerou a necessidade de uma visdo mais ampliada e reflexiva para o controle
da infeccdo. Por vulnerabilidade entende-se:

O movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infecgdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior
ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger
de ambos. (Ayres et al., 2003, p.123)

As intervencdes niao estariam restritas ao HIV, mas relacionadas aos trés
elementos primordiais: informacao e educacao; servicos de saude e sociais; e
ambiente social apropriado (Mann et al,, 1993). No campo da diagnhose,
prognose e terapéutica, a técnica da contagem de carga viral, a avaliacdo via
contagem de linfocitos CD4, somada ao advento da terapia combinada de alta
poténcia - Highly Active Antiretroviral Therapy - (HAART), com grande impacto
sobre as taxas de morbimortalidade, ndao corresponderam ao esperado no
controle da epidemia (Ayres et al., 2003). Embora o tratamento e a
precocidade do diagndstico possam contribuir para a reducdo do niimero de
novos casos, esse resultado sé é possivel quando associado as praticas
preventivas.
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A prevencdo com enfoque em modelos multidimensionais de alcance social e
estrutural, de conscientizacdo coletiva e mobilizacdo comunitaria reafirmou-se
como central no controle da epidemia (Ayres et al., 2003; Parker, 2000; Parker
& Camargo Jr., 2000).

As agdes preventivas voltaram-se para atender, de forma mais satisfatoria, a
demanda do individuo-coletividade, cedendo lugar as chamadas estratégias de
Reducdo de Riscos, fundamentadas na difusdo de informacéio, controle de
bancos de sangue, praticas de “sexo mais seguro”, testagem e aconselhamento.
Para os usudrios de drogas injetaveis desenvolveu-se o programa de Reducéo de
Danos, com a polémica distribuicdo ou troca de agulhas e seringas (Ayres et al.,
2003).

O discurso de vulnerabilidade ¢, portanto, mais inclusivo e aparece marcado
pela tendéncia da democratizacdo. Incorpora temas relacionados com a
educacdo e direitos humanos. Reduz assimetrias, amplia e fortalece a pratica de
aconselhamento como uma medida de prevencao que responde as
especificidades dos sujeitos independentemente de sua condicao soroldgica,
grupo social ou orientacdo sexual.

A oferta de testes soroldgicos e a pratica de aconselhamento no Brasil

Sob o impacto epidemiolégico-social da AIDS foi criado, em 1985, por meio de
portaria ministerial, o PN-DST/AIDS, oficialmente iniciado em 1986 (Brasil,
2007; Araujo, 2003b; Simdes, 1997). Em 1987, os exames soroldgicos para
deteccdo de anticorpos do HIV foram disponibilizados na rotina de bancos de
sangue e nos servicos de referéncia para tratamento dos doentes com AIDS.
Denominados Centros de Testagem Andnima (CTA), esses servicos de referéncia
tinham, por objetivo, determinar a prevaléncia da infeccdo na comunidade e
obter confirmacédo diagnoéstica das diferentes formas clinicas da infeccao.

O termo aconselhamento, entdo muito pouco utilizado, era citado apenas no
caso especifico de atendimento aos individuos com resultado do teste anti-HIV
confirmado (Aratijo, 2003b). Devido as caréncias dos servigos de saude
especializados no atendimento aos portadores do virus, a pratica de apoio e
aconselhamento passou a ser desenvolvida pelas recém-surgidas ONGs e se
expandiu para diversos segmentos populacionais e entre grupos de pessoas
diretamente atingidas pela epidemia (Brasil, 1999b). Esse movimento gerou
matrizes de solidariedade e novas formas de atuacédo politica em defesa das
pessoas vivendo com HIV/AIDS e em questdes cruciais das politicas publicas
(Silva, 1998).

Em seguida, comecou a ser estimulada a criacdo, em ambito nacional, dos
Centros de Orientacado e Apoio Sorolégico, que ficaram conhecidos pelo nome
de COAS (Arauijo, 2003b; Brasil, 1999b). O primeiro deles, localizado no Rio
Grande do Sul, foi implantado em 1988.

A equipe de trabalho foi definida como multidisciplinar, com profissionais
com experiéncia na drea, como enfermeiros, médicos, profissionais de satuide
mental, assistentes sociais, educadores e outros (Aratjo, 2003b; Brasil, 1999a,
1999b). Instrutores dos Centros de Referéncia ficaram responsaveis pelo
treinamento dos profissionais de satide que teriam o compromisso de
reproduzi-lo em seu Estado (Araujo, 2003b).
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O objetivo do COAS era desviar a demanda dos bancos de sangue e criar
uma modalidade alternativa de servico de sauide para o oferecimento de
sorologia anti-HIV, de forma gratuita, confidencial e anénima, a fim de
facilitar o acesso a realizacao do teste (Costa, 2004; Aratijo, 2003b; Brasil,
1999b). Ao mesmo tempo, tinha o intuito de prover orientacdo sobre a
infeccdo e modos de prevencao do HIV. A pratica de aconselhamento, ainda
incipiente, era uma tentativa de reducdo de comportamentos de risco. O
servico também possibilitava o oferecimento de assisténcia médica aos
infectados pelo virus.

Sem a producdo de resultados significativos para a prevencao do HIV/
AIDS, em 1988, o PN-DST( AIDS recebeu a tripla missdo institucional de
coordenacao, elaboracdo de normas técnicas e formulacdo de politicas
publicas. Apenas no inicio da década de 1990 o programa tornou-se bem
estruturado com a realizacdo de medidas mais decisivas do governo (Simdes,
1997). Impulsionada por diversos setores, a resposta governamental foi
centrada em ag¢des integradas de ambito preventivo e assistencial,
articuladas aos principios de universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse momento ocorreu a reflexdo sobre os principios que nortearam a
implantacao e consolidacdo dos centros de testagem, resultando em novas
propostas, diretrizes de trabalho e na mudanca, em 1997, do nome COAS
para Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). A alteracdo do nome
também decorreu da dificuldade de compreensdo da expressiao Centros de
Orientagdo e Apoio Soroldgico e, implicito ai, um erro semantico (apoio
sorolégico) (Costa, 2004; Brasil, 1999b).

O MS lancou o “Manual de Aconselhamento em DST, HIV e AIDS:
diretrizes de procedimentos basicos”, citando o aconselhamento como
importante estratégia para otimizar acOes preventivas e terapéuticas
(Araujo, 2003b). A confidencialidade e o aconselhamento tornaram-se
requisitos imprescindiveis dos CTA, e suas a¢des voltadas a prevencao das
DST/AIDS, promogéo a adogao de praticas sexuais mais seguras e reducao
dos danos a saude pelo uso indevido de drogas (Costa, 2004; Brasil, 1999b).

A pratica de aconselhamento se fundamentou em trés componentes:
apoio emocional, apoio educativo com troca de informacdes e avaliacdo de
riscos. Suas etapas foram divididas em aconselhamentos pré e pos-teste, de
modo a possibilitar uma interlocucao entre o profissional e o usuario e a
delinear medidas preventivas vidveis de acordo com as singularidades e visdo
de mundo dos sujeitos.

Segundo o manual de diretrizes dos CTA, o aconselhamento pré-teste
pode ser trabalhado em situacdes individuais e/ou coletivas. E um momento
para a troca de informacdes sobre: o sistema de testagem; o significado e
impacto de um possivel resultado positivo; a infec¢do, transmissao,
prevencao e diferenca entre HIV e AIDS (Brasil, 1999b). Compreende ainda:
o reforco a necessidade de adocdo de praticas seguras frente ao HIV, com
demonstracdo dos insumos de prevencao; consideracao das possiveis reagoes
emocionais que venham a ocorrer durante o periodo de espera do resultado
do teste; estimulo a ponderar a realizacdo ou nao do teste; apoio emocional
e verificacdo de redes sociais de apoio disponivel do usudrio (familia,
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parceiros, amigos etc.). Nos servicos em que o pré-teste é abordado de forma
coletiva cabe, ainda, resguardar a privacidade de cada membro, identificar e
acolher a demanda do grupo e utilizar linguagem compativel com o
entendimento dos participantes.

O pds-teste, momento de entrega do resultado, é necessariamente
acompanhado de aconselhamento individual. Para os casos de
soronegatividade, deve-se fazer uma avaliacdo e uma orientacédo sobre a
janela imunolégica com possivel necessidade de retestagem; lembrar que o
resultado negativo nao significa imunidade; reforcar quanto as préticas
seguras ja adotadas ou ndo e quanto ao uso correto dos insumos de
prevencao (Brasil, 1999b).

Diante de um resultado positivo, sdo necessarios: apoio emocional e
disponibilidade de tempo para assimilacdo do impacto do diagnéstico;
desmistificar sentimentos que associam HIV/AIDS a culpa, rejeicdo, punicao,
morte e outros; informacio sobre o tratamento, encaminhamento para o
servico de atendimento especializado (SAE); reforco a necessidade de adogao
de praticas seguras para a reducao de riscos de reinfeccdo e transmissao a
outros; énfase na importancia do resultado ser comunicado ao(s)
parceiro(s) sexual(ais); e definir com o cliente os servicos de assisténcia
necessdrios, incluindo grupos de apoio (Brasil, 1999b).

Para um resultado indeterminado ou inconclusivo, sdo necessarios apoio
ao cliente, orientacbes sobre o exame e o reforco a adogao de praticas
seguras (Brasil, 1999b). Como parte do programa de aconselhamento nos
servicos de testagem, o MS implantou a ficha de Atendimento do Sistema de
Informacao (SI-CTA), quando perguntas predeterminadas sdo dirigidas ao
usudrio no atendimento individual, com o objetivo de caracterizar a
clientela e conhecer melhor a epidemia.

As etapas do aconselhamento delineadas dessa forma destinavam-se a
participacdo ativa do sujeito na prevencdo, bem como a criacdo de um
contexto onde ele pudesse ser ouvido e auxiliado. Objetivavam, também, a
construcdo de um plano de reducao de riscos em que se considerassem
questdes de género, diversidade sexual e uso de drogas, seguindo uma
tendéncia moderna e democratizante ao responder as demandas e
expectativas dos clientes de forma menos hierdrquica.

Aconselhamento: uma pratica “polifonica”

Das cinco dreas de “democratizacdo discursiva” apresentadas por Fairclough
(2001), o aconselhamento parece influenciado, ou melhor, colonizado por
trés delas: no “acesso a tipos de discurso de prestigio”, na “eliminacéo de
marcadores explicitos de poder em tipos de discurso institucionais com
relacoes desiguais de poder”, e com tendéncia a “informalidade das linguas”.
Ligado a esse primeiro item, o autor faz referéncia as conquistas advindas
de lutas sociais que permitiram uma democratizacdo de acessos a tipos de
discurso de prestigio para individuos considerados de menor prestigio e
poder. Refere-se, ainda, ao acesso a instituicoes e posicdes dentro delas
trazendo, como exemplo, o aumento no nimero de mulheres que
conquistaram espaco no ensino superior. Do mesmo modo, essa conquista
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pode ser estendida aos avancos na participacao de representantes populares no
planejamento e na gestdo das politicas publicas de satide e, em especial, no PN-
DST/AIDS (Silva, 1998).

No aconselhamento pode-se destacar a abertura direta as informacoes
devido ao empenho dos aconselhadores em explicar terminologias e temas
referentes as DST/HIV/AIDS. Os usuarios, por sua vez, passam a ter
conhecimento e a fazer uso de termos reservados, apenas, aos cidadaos de
prestigio. Além disso, sdo instituidos, de algum modo, como sujeitos de poder e
decisdo sobre sua propria saude. Do ponto de vista do discurso institucional, é
inequivoco o espaco aberto ao didlogo, mas, existe, também, uma certa solidez
que, muitas vezes, dificulta esse didlogo, na medida em que os projetos sdo
submetidos as racionalidades das ac¢oes publicas (Silva, 1998).

Numa drea de grande interesse nesse estudo esta “a eliminacdo de
marcadores explicitos de hierarquia e assimetria de poder em tipos de
discurso institucionais nos quais as relacées de poder séo desiguais”
(Fairclough, 2001, p.250). O autor faz referéncia ao contraste existente entre
a entrevista médica padrao e as praticas mais ‘modernas’, que revelam
tendéncias a eliminagdo do controle: dos tépicos discutidos por meio de ciclos
de pergunta-resposta-avaliacdo; dos sistemas de turnos conversacionais; e da
natureza das perguntas, como as do tipo ‘sim/nao’. Entre outros tipos de
marcadores que tendem a ser eliminados estdo as formas assimétricas de
tratamento, o uso de verbos diretivos ou imperativos e de vocabularios
especializados inacessiveis ao outro.

Nesse contexto, o aconselhamento se configura como uma conversa na qual
o0 usudrio pode propor e discutir temas com base em seus interesses e
necessidades. Evita-se a utilizacdo abusiva de termos técnicos procurando-se
uma abordagem mais direcionada ao entendimento/vocabuldrio do usudrio.
Sob outro aspecto, verifica-se que assimetrias permanecem, ja que o
aconselhamento é organizado discursivamente como uma investigacao da vida
do sujeito com perguntas predeterminadas e um controle da interacdo. O
profissional aconselhador, por exemplo, é a pessoa que regularmente formula e
resume o que se disse na interacdo e que oferece a versao do que ocorreu.
Dessa forma, pode-se dizer que algum tipo de controle interacional sob o
usudrio é ainda mantido, porém realizado de uma forma indireta, nao
caracteristica ou ambivalente.

Para Fairclough (2001), essa tendéncia em eliminar marcadores de poder
pode ser, de fato, apenas aparente, mas pode ser também substancial. Existe
uma luta sobre o significado desse modo de democratizacao, ao se identificar
que a eliminacdo de marcadores explicitos de poder pode estar intimamente
ligada a terceira tendéncia a que se refere o autor: a informalidade. E
assumindo um cardter cada vez mais conversacional, tipico dos valores
culturais contemporaneos, que o discurso vem se projetando de seu dominio
primario, das interacoes pessoais da esfera privada para a esfera publica.

A tendéncia de informalidade da lingua envolve desde questdes ligadas ao
conteudo do discurso da midia até a pressao, na industria de servigos, para
tratar esses servicos como bens e os clientes, como consumidores. Isso
evidencia uma mescla de praticas discursivas de prestacao de informacoes, de
publicidade e mudancas nas identidades sociais de profissionais e seus clientes,
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assim como na natureza da interacdo entre eles. Uma variedade de tipos de
entrevista e outros tipos de encontro, como, por exemplo, entre médicos e
pacientes, tornaram-se também mais conversacionais. Essa mudanca vai ao
encontro das modificacées “gerais nos valores culturais dominantes em nossa
sociedade, que desvalorizam o elitismo profissional e estabelecem um alto
valor para a informalidade, para a naturalidade e para a normalidade”
(Fairclough, 2001, p.187).

Na pratica de aconselhamento, a manifestacao da informalidade e do que
Fairclough (2001) chama de conversacionalizacdo é identificada quando se
trabalha a histdria de vida dos usudrios e suas condicoes de vulnerabilidade de
forma intima e confidencial (Brasil, 1999a). Enfatiza-se a concessdo aos clientes
do espaco para falar, mostrando-se empatia em relacao a seus relatos. Trata-se
de transformacoes

na construgdo do “eu médico” distante da autoridade e da competéncia
explicitas, mudancas no poder, distanciando-o dos produtores de bens e
servicos e aproximando-os dos consumidores ou clientes, saindo da
formalidade em direcado a informalidade, e assim por diante. (Fairclough,
2001, p.188)

Uma outra forma de analisar o aconselhamento é percebé-lo sob a influéncia da
tecnologizagdo, segunda macrotendéncia identificada por Fairclough (2001)
para entender as ordens de discurso modernas. A tecnologizacao influencia a
pratica de aconselhamento na medida em que esta se configura como um
instrumento de acdo estratégica. Os mecanismos de controle da vida das
pessoas sdo organizados por procedimentos que se ordenam e se configuram
por meio de sistemas de poder-saber (Foucault, 2006, 2005a, 2005b). A visdo
da natureza do poder nas sociedades modernas, desenvolvida por Foucault em
seus estudos genealdgicos, “localiza o discurso e a linguagem no coragdo das
praticas e dos processos sociais” (Fairclough, 2001, p.75). Para Foucault
(2006), as duas principais tecnologias de poder, enquanto formas de
interpelacdo dos sujeitos ha modernidade, sao a disciplina e a confissdo.

A respeito da disciplina, Foucault (2006) comenta que importa investigar
como as técnicas trabalham sobre os corpos, isto ¢, como elas se organizam
para o controle das disposi¢des dos habitos e dos movimentos do corpo. Esse
controle da origem ao que o autor chama de “corpos ddceis”, isto ¢, adaptados
as demandas das formas modernas de producao econdémica.

O autor ressalta que, embora em qualquer sociedade o corpo tenha sido
objeto de investimentos impostos por limitacdes e obrigacdes, ha nesses
esquemas de docilidade, em que o século XVIII teve tanto interesse, aspectos
inovadores. Trata, por exemplo, de trabalhar o corpo detalhadamente, exercer
sobre ele uma coercdo sem folga e ter, como fim principal, um aumento do
dominio de cada um sobre seu préprio corpo. Para Fairclough (2001), embora
a disciplina seja uma tecnologia para lidar com as massas, ela funciona de
forma altamente individualizada na medida em que isola, focaliza e assujeita
cada individuo aos mesmos procedimentos normalizadores.

E a partir dos séculos XVII e XVIII, respectivamente, que os processos
disciplinares se tornaram féormulas gerais de dominac¢ao centrada no corpo
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como maquina e interligando-se, posteriormente, ao corpo-espécie. Esta
grande tecnologia de duas faces - anatomica e bioldgica, individualizante e
especificante - é direcionada a administracdo dos corpos e a gestdo calculista
da vida, abrindo a era de um “biopoder” (Foucault, 2005a). No corpo como
mdquina, a administracdo dos corpos: seu adestramento e sua integracdo em
sistemas de controle eficazes, assegurados por procedimentos de poder
disciplinar. No corpo-espécie, a gestdo calculista da vida: a proliferacao, o
nascimento e a mortalidade, assumidos mediante uma série de intervencdes e
regulacbes da populacéo.

Essas duas direcoes sao articuladas na forma de agenciamentos concretos
que constituiram a grande tecnologia do poder no século XIX, que ira investir
sobre o corpo, a sauide, as maneiras de se alimentar, de morar, as condi¢des de
vida e todo o espaco da existéncia. Um poder dessa natureza tem de qualificar,
medir, avaliar, hierarquizar e operar em torno da norma. Nele “a instituicéo
judicidria se integra cada vez mais num continuo de aparelhos (médicos,
administrativos etc.) cujas fungées séo sobretudo reguladoras” (Foucault,
2005a, p.135).

A disciplina é a técnica especifica de um poder que toma os individuos, ao
mesmo tempo, como objetos e instrumentos de seu exercicio. Trata-se de um
poder discreto, modesto e permanente, que se deve “ao uso de instrumentos
simples: o olhar hierdrquico, a san¢éo normalizadora e sua combinagdo
num procedimento que lhe é especifico, o exame.” (Foucault, 2006, p.143).

O exame introduz a producdo de registros sobre as pessoas, tornando-as
objetos descritiveis, analisaveis e sujeitas a manipulacao, para que, com base
no levantamento de suas individualidades, se chegue as generalizacdes sobre
populacdes, médias e normas. Para Fairclough (2001), no exame se incluiria a
producdo de registros por meio de exames médicos, exames educacionais e
muitas variedades de entrevistas. Sua sancdo normalizadora néo se destina a
expiacdo ou a repressao, ela pde em funcionamento as operacdes distintas de:
“relacionar os atos, os desempenhos, os comportamentos singulares a um
conjunto, que é ao mesmo tempo campo de comparagdo, espaco de
diferenciacdo e principio de uma regra a sequir” (Foucault, 2006, p.152).
Segundo o autor, o proprio sistema de classificacdo vale como recompensa ou
punicdo.

No exame, se retinem a demonstracdo de forca, o estabelecimento da
verdade e os jogos de perguntas e respostas sob um mecanismo que une uma
formacéo de saber a uma forma de exercicio do poder. O autor ressalta que o
poder nem sempre deve ser descrito como algo negativo. “Na verdade o poder
produz; ele produz realidade; produz campos de objetos e rituais da
verdade. O individuo e o conhecimento que dele se pode ter se originam
nessa produgdo” (Foucault, 2006, p.161).

O aconselhamento na prevencao do HIV pode ser visto como uma
estratégia de poder disciplinar e de regulacdo da populacdo, na medida em
que é regido por diretrizes e procedimentos bdsicos, estabelecidos pela PN-
DST/AIDS, e que interpela os sujeitos, em varios momentos, com o uso de
mecanismos reguladores e corretivos. As etapas de pré e pos-teste sdo
realizadas compulsoriamente determinando que o sujeito/corpo assista a um
atendimento coletivo, comumente denominado “palestra” e seja,
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posteriormente, investigado sobre sua vida particular, fornecendo detalhes
de sua pratica sexual e sobre os riscos por ele atribuidos a seu(s)
parceiro(a)s.

Ao responder as questdes da ficha de Sistema de Informacao do MS, os
usudrios sdo constituidos como sujeitos/casos descritiveis, analisaveis e
generalizaveis. Sdo classificados, por exemplo, por meio de um recorte
populacional, como pertencentes a populacao geral ou a outros grupos
especificos, como os de confinados, caminhoneiros, trabalhadores do sexo e
homens que fazem sexo com homens. Existe, ainda, a identificacdo/
classificacdo pelo relato quanto ao niimero e tipo de parceiros sexuais, se
homens, mulheres ou ambos, e ndo exclusivamente pelo tipo de exposi¢do ou
situacdo de vulnerabilidade.

Sob esse aspecto, o aconselhamento realizado nos servicos de testagem
parece também influenciado pela técnica da confissdo. Nele, existe uma
instancia que requer a confissdo, que avalia os riscos de infeccdo pelo HIV e
que “propicia a reflexdo sobre valores, atitudes e condutas, incluindo o
planejamento de estratégias de reducdo de risco” (Brasil, 1999a, p.11).

Para Foucault (2005a), a pratica de aconselhamento estd associada, em
grau significativo, a técnica da subjetivacdo da confissao, na medida em que
ela é usada para trazer o interior das pessoas para dentro do dominio
poder-saber. Segundo o autor, a confissao, no Ocidente, passou a ser uma
técnica altamente valorizada para produzir a verdade e permitir esse
mergulhar em si mesmo; e falar, especialmente, sobre o sexo, ao ser colocado
como um campo de alta fragilidade patoldgica, superficie de repercussao
para outras doencas e como centro de uma nosografia propria: do instinto,
das tendéncias, da imagem, do prazer e da conduta. A obtencao da confissdo
e seus efeitos sdo recodificados na forma de operacdes terapéuticas e
intervencdes médicas, revelando-se indispensavel ao diagndstico e a cura
(Foucault, 2005b).

Originalmente, a confissdo era uma pratica utilizada na religiao, se
estendendo, posteriormente, a medicina, a educacao, as relagdes de familia,
as variedades de aconselhamento, aos relacionamentos amorosos, e assim
por diante. Ela ganhou status cientifico no século XIX, combinando-se ao
exame para uso em interrogatdrio, no questiondrio exato e na hipnose. A
confissdo ¢ como um

ritual de discurso onde o sujeito que fala coincide com o sujeito do
enunciado; é também um ritual que se desenrola numa relacao de poder,
pois ndo se confessa sem a presenca ao menos virtual de um parceiro,
que hao é simplesmente o interlocutor, mas a instancia que requer a
confissao, impde-na, avalia-a e intervém para julgar, punir, perdoar,
consolar, reconciliar. [...] Produz em quem a articula modifica¢oes
intrinsecas: inocenta-o, resgata-o, purifica-o, livra-o de suas falhas, libera-
o, promete-lhe a salvacgdo. (Foucault, 2005a, p.61)

Segundo Giddens, no entanto, é incorreta a associacdo da terapia e do

aconselhamento a técnica da confissdo e considera-la como um processo que
surge como uma intrusdo determinada e direta do “poder-conhecimento” na
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organizacéo social, defendida por Foucault. Sem negar a conexdo com o
poder, o autor prefere considera-la “como um fenémeno de reflexividade
institucional em constante movimento” (Giddens, 1993, p.39).

Para esse autor, a expansao da reflexividade institucional é uma
caracteristica distintiva das sociedades modernas e ¢ fundamental seu
carater “aberto” da auto-identidade e a natureza reflexiva do corpo. Isso
proporciona um impeto bdsico as mudancas que ocorrem nos contextos
pessoais, e também globais, da acdo. Nao se trata de um processo mecanico
ou necessariamente controlador. O eu é, para todos, um projeto reflexivo/
interrogativo mais ou menos continuo do passado, presente e futuro. “E um
projeto conduzido em meio a uma protfuséo de recursos reflexivos: terapia
e manuais de auto-ajuda de todos os tipos, programas de televisdo e
artigos de revistas” (Giddens, 1993, p.41).

O aconselhamento realizado nos CTA pode também ser considerado como
uma forma de utilizacdo da “tecnologia leve” que, segundo Merhy et al.
(1997), estaria direcionada aos processos de gestdo do cuidado e de
reestruturacao produtiva do setor satde. No territério dessas “tecnologias
leves”, seria priorizada a producéo de vinculos, acolhimento e
autonomizacio nas decisdes dos usudrios. Para Deslandes (2005), haveria
ainda uma gestdo de processo de trabalho voltada a utilizacdo da tecnologia
de escuta e de negociacdo das regras comportamentais e organizacionais,
trazendo a idéia da humanizacado e de melhoria da qualidade de
atendimento.

O termo humanizacdo é empregado no SUS como uma nova praxis,
fundamentada na valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producao de saude - usudrios, trabalhadores e gestores (Deslandes, 2005;
Brasil, 2004b).

A humanizagéo é vista como uma capacidade de articular os avancos
tecnolégicos com o bom relacionamento, com o objetivo da melhora na
qualidade dos servicos prestados em sauide (Deslandes, 2005). Segundo a
autora, a construcdo desse olhar ampliado exige uma mudanca cultural e
estrutural que inclua a incorporacdo das “tecnologias leves” no arsenal dos
saberes e competéncias de satide, na valorizacdo/reconhecimento das
expressoes, expectativas e demandas dos usuarios do servico.

Na visao de Fairclough (2001), o aconselhamento ¢ altamente
ambivalente, com orientacdes contraditérias para a dominacédo e
emancipacdo. Para Foucault (2005a), existe uma ‘polivaléncia tética dos
discursos’, que permite que discursos diferentes e até contraditérios possam
existir dentro de uma mesma estratégia. Para esse autor, “o discurso veicula
e produz poder; refor¢a-o mas também mina, expoe, debilita e permite
barra-lo” (Foucault, 2005a, p.96).

E importante ressaltar que, independentemente da forma com que cada
um desses autores representa o aconselhamento, existe, nessa pratica, toda
uma politica de intervengdes permanentes em nivel do corpo, das condutas,
da saude e da vida quotidiana em sua realizacdo, que sinaliza para a
necessidade de analisar seus efeitos enquanto pratica ideolégica-discursiva.
Isso sugere que existe uma relacdo dialégica entre os sujeitos sociais e os
processos constitutivos do discurso. Assim, os sujeitos sdo capazes de
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resistir, interferir e negociar com os variados tipos de discursos
materializados nessa interacao.

Consideracdes finais

Identificar a formacao dos discursos sobre a AIDS, a que necessidades eles
responderam, como se modificaram e se deslocaram, tem importancia
central para se compreender a prética do aconselhamento. O deslocamento
do conceito de grupo de risco para o de comportamento de risco, chegando-
se a nocao de vulnerabilidade, resultou na construciao do aconselhamento
como uma alternativa para o enfrentamento da infeccao pelo HIV.

Enquanto pratica, o aconselhamento contempla temas importantes como
a tecnologizacao, a reflexividade, o didlogo, o respeito e a confianca. Nesse
contexto, parece, de fato, existir nele um jogo de ambiguiidades entre os
sistemas democratico e coercitivo, conjugando modos informais e
regulatérios. Isto porque, para atingir seus objetivos de prevencédo e
promocao da saude, ele, muitas vezes, se revela como o proprio ato de
aconselhar no sentido normalizador de condutas. Em outros momentos,
mostra-se como uma pratica de tendéncia a eliminacao de marcadores
explicitos de poder, pautada em prerrogativas éticas, humanistas e
democraticas.

Como propoésito institucional, trata-se de uma estratégia de atencao
integral direcionada ao fomento da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos no processo de producédo de saude e de prevencdo ao HIV/AIDS. Sob
outro aspecto, o discurso do aconselhamento parece trazer a ambigiiidade
tipica de uma sociedade fragmentada e, portanto, complexa no sentido da
sua ndo homogeneidade ou contradicdo. Nesse contexto, pode-se pensar a
complexidade do aconselhamento na prevencdo do HIV como uma grande
engrenagem em que diferentes discursos podem existir dentro de uma
mesma estratégia, conjugando modos liberadores e disciplinares. Isso
significa que essa propria ambigtliidade pode revelar um potencial de
mudanca frente as discussdes que envolvem a autonomia dos sujeitos na
prevencao das DST/HIV/AIDS.

Compreender o aconselhamento sob o ponto de vista dessa ambigiiidade
remete aos questionamentos: como os usudrios do servico passam por esta
experiéncia que coaduna aspectos democratizantes e coercitivos? Quais os
significados atribuidos por eles ao aconselhamento realizado? O que o
cardter confessional, de informalidade e didlogo, assim como os aspectos
disciplinar e normativo tém em comum com os apelos e as caracteristicas
desses usudrios? Responder a essas perguntas nos coloca diante de um
caminho ainda pouco investigado, que se pretende abordar em futuros
estudos. Para se abrir espaco a reflexividade, com vistas as transformacoes
propostas no campo preventivo, é fundamental que se compreenda que os
objetivos e diretrizes inerentes a pratica do aconselhamento necessitam de
respaldo no outro, a quem a proposta é dirigida.
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El articulo analiza la incorporacion de la préctica de asesoramiento en los centros

de pruebas anti-VHI, como consecuencia de la construccion discursivo-social del SIDA, en
el contexto de la modernidad tardia y a partir de la propuesta expresada por el Programa
Nacional de DST/ SIDA brasilefio. Tomdndose como principal referencia analitica

las influencias globales del proceso de democratizacion de discursos y practicas modernas
contextuadas por Fairclough. Se utiliza también como referencia tedrica la evolucion de
los discursos preventivos transmitidos desde la identificacion de la infeccion y de las
tecnologias de poder disciplinar y de confesion. El asesoramiento contempla temas
importantes como promocion tecnoldgica, reflexividad y didlogo; identificandose en él un
juego de ambigiiedades entre los sistemas democratico y coercitivo, conjugando modos
liberadores y disciplinarios. Comprender el asesoramiento de esta ambigiiedad genera
cuestionamientos auin poco investigados. Es necesario pues entender la practica del
asesoramiento desde la perspectiva del usuario a quien se dirige la propuesta.
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