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Resumo

Mesmo sendo uma importante tecnologia de prevengao, estudos nacionais e internacionais indicam que
o aconselhamento no campo das DST/aids, apresenta fragilidades e problemas, entre eles, a caréncia
de fundamentacdo tedrica ou inconsisténcias entre bases teoricas e desdobramentos técnicos. Este es-
tudo pretendeu examinar as contribui¢des conceituais de um dos quadros teoricos que influenciaram a
construcdo de estratégias e técnicas de aconselhamento em DST no Brasil, a Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP), de Carl Rogers, assim como as limitagdes de seu uso no ambito das DST/aids, a partir da
analise de documentos produzidos pela Organizagdo Mundial de Satde, Programa de Aids das Nagdes
Unidas (UNAIDS), e Ministério da Satde - Brasil, tidos como as principais referéncias normativas para
o aconselhamento. Tratou-se o material documental de forma interpretativa, cotejando-se as construgdes
conceituais rogerianas com os componentes do processo de trabalho recomendado nos documentos,
examinando-se sua consisténcia e coeréncia internas. Evidenciaram-se incompatibilidades em relagdo
aos objetivos, foco, resultados esperados e postura do profissional. Tais desacordos parecem decorrer
de diferencas entre as finalidades originais do aconselhamento baseado na ACP e aquelas demandadas
nas estratégias de prevencao as DST/aids. A confluéncia de diversas finalidades colocadas ao aconse-
lhamento no campo das DST/aids, configuram obstaculos a um uso consistente da ACP. Conclui-se pela
pertinéncia e interesse da abordagem rogeriana no aconselhamento como técnica de apoio para tomada
de decisdes e manejo de situagdes cotidianas no campo da prevengdo, mas aponta-se a necessidade de
rever objetivos e procedimentos padronizados voltados a mudanga de comportamento ¢ a vigilancia
epidemiologica.

Palavras-chave: Aconselhamento, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, doengas sexualmente
transmissiveis, modelos tedricos, abordagem centrada na pessoa, Carl Rogers, estratégias de prevencgao.

Contributions and Limits of the Use of Person-Centered Therapy
(PCT) for the Theoretical Foundation of STD/Aids Counseling

Abstract

Although it figures as an important prevention technology, national and international studies point out
that counseling in the STD/AIDS field present frailties and problems, among them the lack of theoretical
grounds or inconsistencies among theoretical bases and technical developments. This study aimed to
examine the conceptual contribution of one of the theoretical frames that influenced the construction of
counseling strategies and techniques in STD in Brazil, the Person-centered therapy (PCT), developed

' Endereco para correspondéncia: Av. Dr. Arnaldo, 355, Consolagdo, Sdo Paulo, SP, Brasil 01246-000. E-mail:
ligia@isaude.sp.gov.br e jrcayres@usp.br



1090 Pupo, L. R, Ayres, J.R.C. M.

by Carl Rogers, as well as the limits of its employment in the STD/AIDS context, from the analysis
of documents produced by the World Health Organization, the Joint United Nations Program on HIV/
AIDS (UNAIDS), and Ministry of Health — Brazil, regarded as the main normative references for coun-
seling. The documentary material was approached interpretively, the rogerian conceptual constructions
compared with the work process recommended in the documents, examining its consistence and in-
ternal coherence. Incompatibilities were evidenced regarding their objectives, focus, expected results
and professional attitude. Such disagreements seem to stem from differences among the original aims
of PCT-based counseling and those demanded in STD/AIDS prevention strategies. The confluence of
many goals added to counseling in the field of STD/AIDS presented complications to a consistent use
of the PCT. The study agrees with the pertinence and interest of the rogerian approach in counseling
as a support technique for the decision making and management of everyday situations in the field of
prevention, but the need to revise objectives and standardized procedures focused on behavioral change
and epidemiological vigilance is also stressed.

Keywords: Counseling, acquired immunodeficiency syndrome, sexually transmitted diseases, theore-
tical models, person-centered therapy, Carl Rogers, prevention strategies.

Aportaciones y Limites del Uso de la Abordaje Centrada
en la Persona (ACP) para la Fundamentacion Teérica
de la Consejeria en VIH/SIDA

Resumen

Estudios nacionales e internacionales indican que a consejeria en ETS/sida presenta fragilidades y pro-
blemas tales como la carencia de fundamentacion tedrica o inconsistencias entre bases tedricas y desdo-
blamientos técnicos. Este estudio examiné contribuciones de uno de los marcos tedricos que influyeron
en la construccion de estrategias de consejeria en ETS en Brasil, el Abordaje Centrado en la Persona
(ACP), de Carl Rogers. Se analizaron las limitaciones de su uso en el ambito de las ETS/sida, a partir
del andlisis de documentos producidos por la Organizacion Mundial de la Salud, el Programa de Sida
de Naciones Unidas y el Ministerio de Salud de Brasil. El material documental fue tratado desde el
punto de vista interpretativo, cotejando las construcciones conceptuales rogerianas con los componen-
tes del proceso de trabajo recomendado en los documentos, examinandose la consistencia y coherencia
internas. Fueron evidenciadas incompatibilidades en relacion a: objetivos, foco, resultados esperados y
postura del profesional. Tales desacuerdos parecen ser consecuencia de diferencias entre las finalidades
originales de la consejeria basada en la ACP y aquellas requeridas en las estrategias de prevencion de
ETS/sida. La confluencia de diversas finalidades confiadas a la consejeria en el campo de las ETS/sida
configura obstaculos para un uso consciente de la ACP. Se sefiala la pertinencia del abordaje rogeriano
en la consejeria como técnica de apoyo en la toma de decisiones y el manejo de situaciones cotidianas,
pero se apunta a la necesidad de rever objetivos y procedimientos estandarizados y orientados al cambio
de comportamiento y a la vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedades de transmision sexual, mo-
delos teoricos, Abordaje Centrada en la Persona, Carl Rogers, estrategias de prevencion.

O termo “aconselhamento” vem sendo uti- a promocdo do desenvolvimento humano e ao
lizado historicamente para uma extensa varie- bem estar pessoal. Desde a década de 1920 até
dade de atividades e intervengdes, relacionadas a década de 1950, passou-se a denominar acon-
principalmente ao manejo individualizado de selhamento a esta pratica de ajuda focalizada e

situagdes, desafios e dilemas da vida cotidiana, objetiva, de carater educativo e preventivo que,
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através da descoberta, avaliacdo, realce e incre-
mento dos recursos internos e interpessoais de
individuos e grupos, busca contribuir para uma
melhor qualidade de vida e uma maior satisfagao
pessoal. (Whiteley, 1999).

Com o passar dos anos, este tipo de relacdo
de ajuda veio se especializando cada vez mais,
acumulando diferentes técnicas e metodologias,
principios e abordagens, baseadas em diferentes
concepcdes do ser humano, do que vem a ser
uma relagdo de ajuda e em variadas compreen-
sOes sobre os processos de desenvolvimento da
personalidade, de mudanga de comportamento e
do processo de ensino-aprendizagem.

Apesar de existir certa variagdo na forma
como tem sido definido, o aconselhamento tem
sido compreendido entre diferentes autores,
como uma tecnologia de ajuda, de cuidado, e
como uma pratica instrumental que oferece au-
xilio estruturado e personalizado para o manejo
de situagoes dificeis e de crise que exigem ajus-
tamentos e adaptagdes, para a solu¢dao de pro-
blemas especificos e para a tomada de decisdes
(Corey, 1997, Pattersson & Eisenberg, 2003;
Scheeffer, 1976).

Para isso, o aconselhamento engloba, em
termos sintéticos, as seguintes etapas e tarefas:
(a) identificacdo e analise de problemas e cir-
cunstancias especificas da vida; (b) aumento do
discernimento, conhecimento e consciéncia dos
diferentes elementos envolvidos nestas situa-
¢oes; (c) avaliagdo das condigdes, recursos (pes-
soais e sociais), estratégias, aliancas e obstaculos
existentes para maneja-las; (d) definicdo do po-
tencial de mudanga dessas condic¢des e atitudes
pessoais; (€) escolha, e experimentacdo de a¢des
especificas, consideradas factiveis e convenien-
tes para a transformacdo da realidade em questao
(Corey, 1997; Pattersson, 1973; Pattersson & Ei-
senberg, 2003; Santos, 1982; Tyler, 1969).

Contribui, portanto, para que o individuo
tenha mais elementos para se posicionar fren-
te a sua situag¢do de vida, elaborando assim um
plano de agdo personalizado, contextualizado e
satisfatorio. Para tanto, esta tecnologia se apoia
no estabelecimento de condi¢des favoraveis
para que o individuo avalie seus problemas e
tome decisoes. Concentra-se no manejo dos as-
pectos socioculturais e afetivo-emocionais das

situagdes (World Health Organization [WHO],
1995Db).

A pratica do aconselhamento vem apresen-
tando, entretanto, imprecisdes ¢ ambiguidades,
dificultando sobremaneira uma clara demarcagao
e discriminagdo de suas fronteiras e de sua es-
pecifica identidade. Isso se deve, em parte, pelo
fato de ter sido constituida, desde suas origens,
com certo grau de hibridismo, reunindo saberes
tanto do campo da educacdao como da psicologia
e enfocando tanto aspectos cognitivos como afe-
tivos e emocionais (Lewis, 1970; Santos, 1982;
Scheeffer, 1976; Whiteley, 1999).

O aconselhamento também tem sido inseri-
do como uma estratégia para se lidar com a di-
mensdo psicossocial da epidemia de HIV/aids.
Inicialmente, na década de 1980, foi utilizado na
situagdo de testagem anti-HIV, como uma abor-
dagem para lidar com a discriminagdo associa-
da a aids, como espago para esclarecer e dimi-
nuir as barreiras em torno do teste ¢ aumentar
a informag¢do da populagdo sobre esta doenga e
formas de preven¢ao.Posteriormente, na década
de 1990, foi utilizado para manejar os diferen-
tes limites desta mesma terapéutica (diagnostico
tardio, auséncia de vacinas, efeitos secundarios,
dificuldades na adesao ao tratamento).

Ao longo dos anos, como parte da resposta
social oferecida internacionalmente para o en-
frentamento desta epidemia, o aconselhamento
foi sendo associado a uma “porta de entrada” a
diversas estratégias de resposta a epidemia, ao
acesso as diversas estratégias de resposta a epi-
demia: oferecimento voluntario e informado da
testagem anti-HIV, tratamento precoce dessa
doenga, interrupgdo e diminuicdo da cadeia de
infec¢do, controle da transmissdo materno in-
fantil, fornecimento de orientagdo qualificada,
personalizada e contextualizada, e diminuigao
do estigma, dos preconceitos e demais impactos
sociais e pessoais desta epidemia (Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS],
2000a; WHO, 1995b).

O mesmo processo ocorreu no Brasil sendo
o aconselhamento introduzido no final da década
de 1980 (Ministério da Satde [MS], 1988, 1989,
1993).

Estudos nacionais e internacionais mos-
tram, porém, que os profissionais que realizam
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o aconselhamento possuem distintas compreen-
sOes e concepgdes sobre sua estrutura e objetivos
(Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2001) e que existe uma importante va-
riacdo na forma como ele ¢ executado (Castruc-
ci, Kamb, & Hunt, 2002; CDC, 2001; Grinstead,
1997; Holtgrave, Reiser, & Franceisco, 1997,
UNAIDS & WHO, 2000). Aponta-se que, em
muitas situagdes, o aconselhamento é banaliza-
do e visto como um simples repasse de informa-
¢des ou como uma atividade pré formatada de
orienta¢do padronizada em fungdo do perfil de
risco, ignorando sua complexidade e especifici-
dade e subestimando a dimensdo psicossocial e
de cuidado inerentes a esta atividade (Filgueiras
& Deslandes, 1999). Além desses problemas, o
aconselhamento ¢ frequentemente confundido
com outras praticas de cuidado, tais como agdes
educativas e orientagdo individual sobre proce-
dimentos (Dolcini, Canin, Gandelman, & Skol-
nik, 2004).

Mesmo os manuais e documentos de refe-
réncia carecem de uma clara e precisa fundamen-
tagdo tedrica e técnica, apresentando essa ativi-
dade como uma “receita pronta”, isto é, como
um arsenal de contetidos, orientacdes gerais e
informagdes técnicas consideradas relevantes
que deveriam ser reproduzidos nos atendimen-
tos. Existem, ademais, poucas avaliagdes sobre
a qualidade e efetividade da utilizagdo dessa tec-
nologia (Sikkema & Bissett, 1997).

A falta de fundamentacgdo teorica e discus-
sdo conceitual mais consistente torna muitas
vezes a execucao desta atividade bastante de-
pendente da formagdo anterior de cada aconse-
lhador, de seu interesse e curiosidade intelectual
e da sistematiza¢do que consegue fazer de sua
pratica. A pratica cotidiana do aconselhamento
reclama algum grau de fundamentagao teorica,
sob pena de perder-se sua eficacia tecnologica,
sendo efetuada de forma mecanica ou intuitiva.
Além disso, as reflexdes teoricas que sustentam
esta acdo podem fornecer uma base para julgar
se todos os elementos necessarios a intervencao
foram observados, identificando fatores e condi-
¢Oes que favorecem e que limitam seu sucesso e
aplicabilidade, o que contribui para uma precisa
avaliagdo de quando e como tal tecnologia deve
ser utilizada.
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A propria nocdo de “best practices”, ou
“melhores praticas”, desenvolvida pela UNAI-
DS para avaliar os cuidados médicos, mas ja
aplicada a atividade de aconselhamento, propde
que as melhores praticas sdo: aqueles processos
ou atividades que incorporam os valores, os
principios e os conceitos das teorias de base;
que sdo consistentes com a evidéncia cientifica e
que podem desenvolver-se de diferentes manei-
ras segundo o contexto. Desta forma, para cami-
nhar-se na direcdo das praticas mais adequadas e
consistentes, ¢ necessario clarificar muitos bem
0s conceitos, os principios e as opgdes metodo-
logicas que lhe subjazem (Myers, Worthington,
Haubrich, Ryder, & Calzavara, 2003).

Se a pratica do aconselhamento é conside-
rada, mundialmente, tdo relevante nas estraté-
gias de resposta a epidemia de HIV/aids, entdo,
cabera nos questionarmos acerca do que esta
ocorrendo com o aconselhamento no contexto
brasileiro. E aceitando que a clareza de seus fun-
damentos tedricos e sua coeréncia com as propo-
si¢cdes técnicas sao pressupostos para a qualidade
da aplicagdo do aconselhamento, um relevante
ponto de partida sera argiiir sobre o quanto essa
pratica esta fundamentada e coerente nas orien-
tagdes técnicas que balizam a resposta brasilei-
ra. Nesse sentido, este artigo pretende analisar
a principal referéncia tedrica utilizada nas pro-
posicdes técnicas do aconselhamento no campo
das DST/aids no Brasil — a Abordagem Centrada
na Pessoa, de Carl Rogers — identificando tanto
os subsidios oferecidos por esta corrente tedrica
para estruturar as praticas propostas, bem como
inconsisténcias, incoeréncias ¢ dificuldades da
adocgdo de tal referencial tedrico no contexto
brasileiro.

Método

Para proceder a este estudo foram percorri-
das as seguintes etapas:
1. Levantamento e analise de manuais, docu-
mentos normativos e recomendacgdes sobre
o aconselhamento em DST/Aids nacionais
e internacionais. O corpus documental na-
cional consiste de todos os manuais e docu-
mentos de referéncia oficiais produzidos en-
tre 1988 e 2011 pela Coordenagdo Nacional



de DST/aids/MS e relacionados a préatica
do Aconselhamento em DST/aids. Quanto
aos internacionais, foram selecionados os
manuais internacionais citados como refe-
réncia para a elabora¢do dos manuais nacio-
nais, aqueles que foram citados na maioria
dos artigos sobre aconselhamento em DST/
aids (nacionais e internacionais), ¢ que fo-
ram produzidos por organizagdes interna-
cionais da area — UNAIDS e CDC.

Os manuais e documentos de referéncia
nacionais levantados foram: Manual de
Condutas Clinicas (MS, 1988); Manual de
Aconselhamento/AIDS (MS, 1989); Normas
de Organizagdo e Funcionamento dos Cen-
tros de Orientagdo e Apoio Sorologico (MS,
1993); Aconselhamento em DST/HIV/Aids:
Diretrizes e Procedimentos Basicos (MS,
1997); Manual de Treinamento em Aconse-
lhamento em DST, HIV e Aids (MS, 1998);
Diretrizes dos Centros de Testagem e Acon-
selhamento - CTA (MS, 2000); Aconselha-
mento em DST/HIV para a Atengdo Bdsica
(MS, 2004); Oficina de Aconselhamento
em DST/HIV para a Ateng¢do Bdsica (MS,
2005); Relatorio do I Encontro Nacional de
Avaliagdo dos COAS (MS, 1994); Relatorio
do II Encontro Nacional de Avaliacdo dos
COAS (MS, 1996a); Relatorio do Seminario
de Aconselhamento (MS, 1996b); Relatorio
de Estudo Nacional sobre a Avaliagdo das
Acdes de Aconselhamento em DST/AIDS
(MS, 1999).

Os manuais e documentos de referéncia in-
ternacionais analisados foram: Guidelines
for Counseling about HIV infection and
disease (WHO, 1990); Technical Guidan-
ce on HIV Counseling, Testing e Referral:
Standards and Guidelines (CDC, 1993); Te-
chnical Guidance on HIV Counseling, Tes-
ting e Referral: Standards and Guidelines
(CDC, 1994); Revised Guidelines for HIV
Counseling, Testing and Referral and Re-
vised Recommendations for HIV Screening
of Pregnant Women (CDC, 2001); Counse-
ling for HIV/Aids: A Key to Caring (WHO,
1995a); Source Book for HIV/Aids Coun-
seling Training (WHO, 1995b); Voluntary
Counseling and Testing (VCT) Technical
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Update (UNAIDS, 2000b); Opening up the
HIV/Aids Epidemic: Guidance on Encou-
raging Beneficial Disclosure, Ethical Par-
tner Counseling and Appropriate Use of
HIV Case — Reporting (UNAIDS & WHO,
2000); Tools for Evaluating HIV Voluntary
Counseling and Testing (UNAIDS, 2000a);
The Impact of Voluntary Counseling and
Testing: A Global Review of the Benefits
and Challenges (UNAIDS & WHO, 2001);
Increasing Access to HIV Testing and Coun-
seling (WHO, 2002);

. Identificagdo dos textos e trechos que se re-

feriam a Abordagem Centrada na Pessoa de
Carl Rogers para fundamentar as recomen-
dagdes propostas;

. Revisdo do quadro conceitual da Aborda-

gem Centrada na Pessoa, baseada no estudo
de oito dos doze livros de Rogers, abrangen-
do desde o inicio de sua producao até seus
ultimos escritos. Foram também estudados
doze artigos de diferentes periodos de sua
vida, que discutem: a pratica da psicoterapia
¢ a relagdo de ajuda; o processo de comuni-
cacdo interpessoal; o processo de tornar-se
pessoa; a pratica da ciéncia e a pratica de
atendimento clinico; sua visdo de educagio
e de ensino-aprendizagem; ¢ a abordagem
de problemas, dificuldades e tensdes sdcio
culturais, politicas e comunitarias. Também
foram levantados e analisados doze artigos
e um livro escritos por comentadores e cri-
ticos do pensamento de Rogers. A selegdo
e analise do material buscou privilegiar
textos que contribuissem para esclarecer
os diversos elementos implicados no esta-
belecimento de uma relagdo interpessoal de
ajuda efetiva, tal como pretende ser o acon-
selhamento em DST/aids e que, portanto,
discutiam e examinavam: as caracteristicas,
0s componentes, as condi¢des e os resulta-
dos envolvidos na pratica de uma relagao de
ajuda;

. Cotejamento e comparacao das contribui-

¢Oes oferecidas por esta corrente tedrica
com as principais recomendacdes forneci-
das pelos manuais e documentos de refe-
réncia para instruir os profissionais sobre a
execucdo dessa pratica.
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Todo o corpus documental foi trabalhado a
partir de uma perspectiva compreensivo-inter-
pretativa (Gadamer, 2004). Com a proposta de
fazer uma abordagem hermenéutica dos docu-
mentos levantados, o plano de analise e investi-
gacdo desse material partiu da busca de respos-
tas a perguntas e questionamentos considerados
importantes para a pratica de aconselhamento
em DST/aids: caracteristicas da relagdo de aju-
da, condigdes para sua execucao € sucesso, pa-
pel do profissional, resultados esperados, seu
formato e seus limites. Ocupou-se, também, de
entender, mesmo que de forma limitada, a tra-
dig¢do de pensamento e o contexto de origem de
onde parte o pensamento de Rogers e os textos
técnicos trabalhados.

Foram assim, delineadas as seguintes cate-
gorias de analise: (a) concepgdo de aconselha-
mento; (b) objetivos e resultados esperados; (¢)
papel e atitudes do profissional; (d) papel da pes-
soa que recebe ajuda. Para cada uma dessas cate-
gorias, buscou-se assinalar inicialmente a visao
trazida pela teoria rogeriana, pontuando algumas
contribuicdes e limites e, a seguir, cotejou-se
tal perspectiva com o proposto nos manuais de
DST/aids, identificando possibilidades e dificul-
dades da aplicagao deste referencial tedrico den-
tro desse contexto especifico.

Contribuicoes e Subsidios
da Abordagem Centrada na Pessoa
para a Pratica do Aconselhamento
em DST/AIDS

Concepgdo Rogeriana de Aconselha-
mento e seu Aproveitamento no Campo
das DST/Aids

Um primeiro aspecto a ser destacado no
quadro rogeriano ¢ a centralidade na cena de
atendimento, da relagdo humana e das pessoas
implicadas nela. Assim, apesar do aconselha-
mento poder ser visto como uma tecnologia, ele
sempre serd, antes de tudo, um relacionamento
e um encontro interpessoal e intersubjetivo (Ro-
gers, 2005b). Esta vis@o traz a tona as subjetivi-
dades presentes, ou seja, a dimensao existencial,
experiencial e simbolica dessa vivéncia, desse
encontro humano, com seus sentidos, sensagdes
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e significados proprios, mostrando o quanto es-
ses fatores sdo decisivos para o direcionamento,
intensidade, qualidade, relevancia e efeitos des-
sa relacdo para os individuos por ela abrangidos
(Rogers, 2001a). Sob esta perspectiva, este en-
contro nao pode ser reduzido nem a uma simples
conversa nem 4 estrita aplicagdo de uma técnica.
E um “jeito de ser” e de posicionar-se frente ao
outro, ¢ uma vivéncia em aberto, indeterminada,
a ser construida, ainda que carregue uma inten-
cionalidade e uma expectativa prévia de ambos
os lados, e possa ser apoiada por saberes técni-
cos e cientificos (Kirschenbaum & Henderson,
1989).

Deste modo, o aconselhamento ndo é uma
atividade com procedimentos determinados ou
um “modo de fazer” genérico, repetitivo e pres-
critivo. Ndo ¢ uma técnica ou uma estratégia
previamente direcionada e fechada em seus ho-
rizontes de atuagdo, nem mesmo um espago para
fornecimento de orientacdes, sugestdes e conse-
lhos antecipadamente estruturados e estabeleci-
dos. Os contetdos e procedimentos ndo existem
em si mesmos, nao sdo o guia para a acdo, mas
precisam “deixar-se” adaptar, e serem modifica-
dos e contextualizados a partir das situagoes, ex-
periéncias e projetos de vida daquele que recebe
o aconselhamento.

Qualquer problema ou assunto concreto nao
deve ser abordado em si mesmo, de forma frag-
mentada, mas sim em sua relacdo com a totalida-
de da experiéncia vivida pela pessoa — incluindo
aspectos cognitivos, afetivos, sensoriais, sociais,
bem como o presente, o passado e o futuro. E
a pessoa como um todo, historicamente situada,
que vive determinados problemas e situagdes e
que da a eles determinados significados e va-
loragdes, que deve ser acessada e atingida na
abordagem dos mesmos. H4 um alargamento do
horizonte normativo que rege esta pratica: o guia
para a agdo € a totalidade existencial das pessoas
envolvidas.

E um relacionamento de ajuda, de proveito
e de utilidade para o outro. Mas tal ajuda ¢ vista
no sentido de serventia e de interesse, especial-
mente para a pessoa a qual se pretende ajudar, ou
seja, ¢ focada na pessoa do outro, em sua alteri-
dade, e ndo nos interesses ¢ demandas pessoais
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e sociais do profissional de ajuda ou do contexto
social aonde esta situacdo se desenrola. E uma
pratica que pretende ajudar outro individuo a
ajudar-se (Rogers, 2001a).

Todavia, ndo ¢ um procedimento a ser feito
PARA o outro, mas um fornecimento de con-
di¢oes para que o individuo avalie seus pro-
blemas ¢ tome decisdes. E uma tecnologia de
cuidado, que se apoia no estabelecimento de
condigdes favoraveis dentro da propria relagdo
interpessoal e comunicativa ¢ no manejo dos
aspectos socioculturais e afetivo-emocionais das
situagdes. E um tipo de relagio que, por suas
proprias caracteristicas, pode ser usada pelo ou-
tro em seu proprio beneficio.

No campo das DST/aids, ¢ interessante no-
tar que a concepgdo de aconselhamento sofreu
algumas modifica¢des na forma como foi defi-
nida, principalmente pelos manuais nacionais,
desde 1988 até sua ultima versdo direciona-
da a atencdo basica em 2005. Nos manuais de
1988 e 1989, o aconselhamento era concebido
e desenhado como uma estratégia e um proce-
dimento diretivo, focado no esclarecimento in-
telectual, no fornecimento de informagdes e no
provimento de sugestdes de comportamento e de
acdo, previamente estabelecidas pelas politicas
publicas, pelos estudos epidemiologicos e co-
nhecimentos existentes sobre prevencao e pelos
discursos técnico-cientificos das diversas areas
teoricas implicadas (MS, 1988). O manual de
1989 cita, inclusive, que o contetido abordado
deveria ser padronizado e que deveriam ser utili-
zadas técnicas uniformes para o desenvolvimen-
to dessa pratica, apesar de ndo especificar que
técnicas seriam essas (MS, 1989).

Em um segundo momento, no manual de
1993 (Normas de Organizagdo e Funcionamen-
to dos Centros de Orientag¢do e Apoio Sorologi-
co), o aconselhamento ndo ¢ visto apenas como
um espago de fornecimento de informagdes, mas
¢ considerado igualmente uma pratica que deve
se mostrar efetiva na motivagdo para mudanga
de comportamento. Contudo ndo existe aqui
qualquer distingao entre aconselhamento e edu-
cacdo em saude, e este manual parece associar a
mudanga de motivagao ¢ a capacidade de alterar
comportamentos estritamente ao convencimento

intelectual e apropriagdo cognitiva sobre os ris-
cos de infecgdo pelo HIV e, para isso, ao acesso
a informagdes técnico-cientificas acuradas. Nao
direciona e nem instrui sobre como deveria ser
uma abordagem mais personalizada, ou como
poderia ser realizado o manejo de aspectos afeti-
vo-emocionais (MS, 1993).

Aconselhamento ¢ um processo que pode

auxiliar o individuo a entender melhor e li-

dar com seus problemas, conviver com seu

ambiente social e, quando for o caso, moti-

var para a mudanga de comportamento. E

desenvolvido através de informagao e edu-

cagdo direta e pessoal e tem papel critico na
prevencdo e controle da SIDA/AIDS. (MS,

1988, p. 13)

Em um terceiro momento, a concepgio de
aconselhamento no campo da aids vai se am-
pliando e se remodelando para uma nogdo de
cuidado. Esta nova concepcdo ¢ apresentada a
partir do Manual de “Aconselhamento em DST/
HIV/Aids - Diretrizes e Procedimentos Bdsicos”
de 1997, do Manual de “Diretrizes do Centro de
Testagem e Aconselhamento — CTA” (MS, 2000),
e depois reforcada pelo Manual de “Aconselha-
mento em DST/HIV/Aids para a Aten¢do Basica”
(MS, 2004). Nesses materiais, ela se mostra mui-
to mais claramente baseada e influenciada pela
Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers.

Nesses tltimos manuais, o aconselhamento
nao € visto como um procedimento estruturado e
fechado ou como uma técnica, mas sim como um
didlogo; uma rela¢do comunicativa baseada em
valores e atitudes que visam proporcionar con-
di¢bes favordveis e um ambiente propicio para
que o proprio individuo avalie seus riscos, di-
ficuldades e contexto, tome decisdes e encontre
maneiras satisfatorias de enfrentar os problemas.
E definido como um processo individualizado ¢
centrado no cliente, ¢ busca resgatar sua integra-
lidade enquanto pessoa (MS, 1997, 2004).

Nessa nova concepgdo, o aconselhamento
¢ definido como uma ac¢do continuada (proces-
s0), centrado ndo em um problema, ou em um
conteudo especifico a ser passado, ou mesmo em
um rol de informagdes a serem coletadas; mas
sim, na pessoa que busca ajuda — sua demanda,
motivos de vinda ao servigo, percepcdes, medos,
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duvidas, questoes, interesses e dificuldades con-
cretas. No ¢é visto como um procedimento a ser
feito para o outro, ou como a indugdo de uma
agdo especifica a ser executada pelo outro, mas
apenas com uma relagdo que consiga propiciar
condigdes para que o individuo avalie seus pro-
blemas, situagdo e riscos pessoais, tomando de-
cisdes a respeito. Dentro dessa perspectiva, nao
¢ o profissional que avalia os riscos para o ou-
tro, ou que explora os problemas através de um
questionario especifico, ou da as solu¢des mais
adequadas. Ele apenas propicia condigdes para
que o individuo possa fazer isso.

Entendemos como aconselhamento um pro-

cesso de escuta ativa, individualizado e cen-

trado no cliente. Pressupde a capacidade de
estabelecer uma relacdo de confianga entre
os interlocutores, visando ao resgate de re-
cursos internos do cliente, para que ele mes-
mo tenha possibilidade de reconhecer-se
como sujeito de sua propria saude e trans-

formacao. (MS, 1997, p. 11)

E um dialogo, baseado em uma relagdo de

confianga que visa proporcionar a pessoa

condi¢cdes para que avalie seus proprios
riscos, tome decisdes proprias e encontre
maneiras de enfrentar seus problemas re-

lacionados as DST/HIV/AIDS (MS, 2004,

p. 7).

Nos manuais internacionais estudados per-
cebe-se uma maior regularidade na forma como
o aconselhamento ¢ concebido. Desde o inicio
da década de 90, estes manuais possuem uma
influéncia clara e marcante da abordagem ro-
geriana e, portanto, uma maior abertura para a
construgdo de uma relagdo ndo programada, fo-
cada na dimensao afetivo-emocional e social das
vivéncias dos clientes e nos significados dados a
elas, por cada individuo. Tanto o CDC como a
UNAIDS propoem desde entdo um modelo in-
terativo de aconselhamento, centrado na pessoa
que solicita ajuda, distinguindo-o de um atendi-
mento individualizado que oferece mensagens
informativas padronizadas de avaliagdo e redu-
¢do de risco (CDC, 2001; WHO, 1995Db).

Estes manuais diferenciam ainda a acao de
aconselhamento da acdo educativa, indicando
que, no aconselhamento, a comunicagao € perso-
nalizada, confidencial; visa provocar mudancas
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relevantes na vida pessoal e ajudar na solugdo
de problemas individuais; nele a dimensdo in-
formacional esta sempre subordinada e relacio-
nada ao manejo de aspectos socioculturais, afe-
tivos e emocionais do diagnostico, prevencao e
tratamento. A informacao serve, portanto, a um
proposito individual e deve estar articulada com
a experiéncia de vida e necessidades pessoais
de cada individuo (CDC, 2001; WHO, 1995a,
1995Db).

Da mesma forma, ha uma maior explanagao
e discussdo sobre as posturas e atitudes a serem
desenvolvidas pelo profissional em diferentes
contextos.

A despeito da importante mudanca de pers-
pectiva na concepgdo e conceituagdo do aconse-
lhamento nos manuais brasileiros no decorrer do
tempo, percebe-se que os proprios manuais nao
estruturam os seus objetivos, os procedimentos
e acdes propostas com base nessa defini¢do que
apresentam.

Objetivos e Resultados Esperados para
o Aconselhamento

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)
propde objetivos para a relacdo de ajuda efeti-
vamente articulados com a pessoa do outro. O
aconselhamento deixa de se fixar em objetivos
fechados e pré-concebidos, para se concentrar
na criagdo de condi¢des favoraveis para que o
proprio individuo analise e compreenda sua re-
alidade, estabeleca suas metas em relagdo a seu
momento de vida e mobilize recursos para atin-
gi-las. (Rogers, 2001b, 2005a). Assim, os objeti-
vos devem ser sempre estruturados, organizados
Jjunto com o outro, ou seja, devem ser construi-
dos na relagdo. O individuo que pede ajuda sem-
pre deve participar da delimitacdo do que sera
abordado e da meta a ser atingida.

Os objetivos do aconselhamento ai propos-
to fundamentam-se na convic¢do de que cada
pessoa tem o direito de ser corresponsadvel pela
construgdo do seu atendimento, ¢ de escolher
seus proprios fins na vida, mesmo que esses se-
jam divergentes daqueles que o profissional te-
ria escolhido para ele. Além disso, admite-se a
impossibilidade, a inutilidade, a ineficiéncia, a
arbitrariedade e a prepoténcia de se tentar gerir e
conduzir diferentes aspectos da vida de outrem,
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ainda que seja com o consentimento dele mes-
mo. Deixa, assim, o atendimento mais flexivel
ao valorizar e utilizar as demandas e a experién-
cia vivida por cada pessoa diante de determinada
situagdo, como guia para a construcdo de cada
sessdo.

Em relagdo aos resultados esperados com a
tecnologia do aconselhamento, a concepgdo ro-
geriana de relagcdo de ajuda, sugere resultados
que sejam mais realistas, especificos, persona-
lizados, acordados e vinculados a experiéncia
individual, ou seja, uma solugdo que seja boa
para determinado individuo, em um determinado
momento historico, em determinado contexto —
e ndo genéricos e concentrados em uma opgao de
acdo pré-configurada — um produto ou resultado
bom para todos. Os resultados esperados com o
aconselhamento, portanto, ndo podem ser esta-
ticos e fixos, mas construidos com o individuo;
sao inéditos e varidveis, o que possibilita a emer-
géncia de solugdes inovadoras, originais e arti-
culadas com o contexto social, cultural e com as
condi¢des afetivo-emocionais do individuo. Isso
sO6 aumenta as possibilidades de manejar e supe-
rar os obstaculos da prevencao e da assisténcia.

Tais resultados, nesta visdao de relacdo de
ajuda, sdo também referentes & pessoa em sua
integralidade, isto ¢, sdo mudancas relativas
principalmente ao modo como o individuo per-
cebe e posiciona-se com relagdo a si mesmo e
a sua realidade. Estas mudangas relacionam-se
a uma ampliagdo do campo perceptivo e de co-
nhecimento sobre determinada situagao/proble-
ma e a um aumento do controle e do dominio
do individuo sobre determinada condi¢do, area
ou situacdo da vida — e sobre as oportunidades e
recursos existentes.

Os principais resultados alcangados pelos
individuos que participaram de processos de
ajuda foram descritos por Rogers (1981, 2001a)
da seguinte maneira: (a) maior abertura a pro-
pria experiéncia, ou seja, maior disponibilida-
de e capacidade de acessar, enxergar, aceitar ¢
compreender os diferentes elementos objetivos
e subjetivos presentes em uma dada situagio; (b)
visdo mais realista de si ¢ de sua realidade; (c)
menor rigidez e maior flexibilidade para enxer-
gar e manejar a realidade; (d) maior abertura a
mudancas de atitudes e a transformacdes em sua

propria vida; (e) maior autodire¢do, autonomia
e responsabilidade por si mesmo; (f) visdo e ex-
pectativas mais realistas das pessoas a sua volta.

Esta visdo de resultados esperados identi-
ficada na abordagem rogeriana amplia conside-
ravelmente o horizonte normativo do aconse-
lhamento, tornando a expectativa em relacdo ao
atendimento mais abrangente, aberta e, ao mes-
mo tempo, mais dependente da singularidade e
da disponibilidade individual. Insere-se ainda
nessa perspectiva, o compromisso do profissio-
nal ndo apenas com um problema determinado,
uma politica, ou com a superagdo de um mal co-
letivo, ainda que esse norte possa participar do
atendimento desenvolvido, mas introduz-se tam-
bém, e principalmente, um compromisso com a
felicidade humana, com o que Rogers chama de
“vida boa” (Rogers, 2001a).

Em relagdo aos seus objetivos e resultados,
este estudo encontrou algumas contradigdes,
oposicdes e contrastes entre a racionalidade da
Abordagem Centrada na Pessoa e a racionalida-
de do aconselhamento em DST/aids tal como de-
lineado nos manuais nacionais e internacionais
levantados.

Uma primeira oposicdo esta relacionada ao
fato de que o aconselhamento proposto pelos
manuais tem sua estrutura operacional (o como
fazer) voltada a um caminho mais diretivo, fe-
chado, coordenado por metas da satide coletiva.
O aconselhamento em DST/aids, principalmen-
te a partir de 1997, apesar de ser referido como
uma relagdo de ajuda centrada no individuo, aca-
ba por definir objetivos que ndo sdo totalmente
consoantes com essa concepgao.

Em todos os manuais nacionais e interna-
cionais, ainda que de formas distintas?, os objeti-
vos do aconselhamento em DST/AIDS definem

Os manuais internacionais ressaltam a importancia
da flexibilidade nos objetivos propostos para
cada sessdo de aconselhamento, apontam para o
equivoco de usar a sessdo para coleta de dados para
0 servigo ou para o fornecimento de informacgao
padronizada, advertem contra a tendéncia de
“encaixar” as pessoas em uma mesma mensagem
de prevencdo, desafiam os profissionais a
acessarem o contexto e a perspectiva afetivo-
emocional e socio cultural dos individuos (CDC,
2001; WHO, 1995b).
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e misturam metas e preocupagdes comprometi-
das com o plano individual, mais abertas e foca-
das na singularidade e dinamismo da pessoa em
questdo, e metas coletivas e sociais, conforma-
das por um ideal de bem estar social e com uma
visdo global de vida saudavel, muitas vezes dis-
tantes da realidade individual. Ambas as metas
pretendem ser igualmente atingidas pelo acon-
selhamento e dirigem-se simultaneamente ao
individuo em questdo, sugerindo que o mesmo
seja abordado tanto em uma perspectiva norma-
lizadora e genérica sobre o seu comportamento,
como em uma perspectiva fortalecedora e reco-
nhecedora de sua autonomia e singularidade.

Dessa forma, metas mais personalizadas e
indeterminadas sdo propostas, tais como: a re-
dugdo do nivel individual de estresse; a reflexdo
e auto-compreensdo pessoal que possibilite a
percepgdo dos proprios riscos e revisdo de seu
posicionamento frente a eles; o estabelecimen-
to de condigoes favoraveis para que o individuo
identifique e enfrente situagoes adversas e possa
tomar decisoes; o empoderamento e fortaleci-
mento da autonomia do individuo, o suporte e
expressdo emocional para enfretamento de di-
ficuldades e assuntos dificeis; e a promogdo da
autoconfianca individual. Estes objetivos, con-
tudo, convivem com outros mais gerais, coleti-
vos e pré-configurados, tais como: a quebra da
cadeia de transmissdao das DST e HIV; adocdo
de praticas consideradas seguras ou mudanga
de comportamento de risco; comunicagdo e tra-
tamento de parceiros, adesdo ao tratamento, e
o fornecimento de informagdes atualizadas so-
bre as DST/HIV/aids (MS, 1997, WHO, 1995a,
1995b).

Esses dois focos de acdo traduzem compro-
missos distintos, bem como configuram-se como
duas racionalidades diversas na construgdo e
condugdo do atendimento, a do suporte indivi-
dual e o compromisso com procedimentos e de-
mandas epidemiologico-sanitarias, ou seja, com
as politicas universais de prevencao e assisténcia
as DST/aids. Deste modo, como também nos
advertem outros autores que analisam o aconse-
lhamento em DST/Aids, apesar de haver um es-
paco aberto ao dialogo, existe uma certa rigidez
neste presumido “dialogo”, na medida em que os
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projetos pessoais sao submetidos a racionalidade
das agdes publicas (Souza & Czeresnia, 2007).

Nas situagdes em que o objetivo principal
¢ a execucdo de uma politica, a pessoa, em suas
diferentes dimensdes, com suas necessidades,
desejos e projetos de vida, tende a ficar em se-
gundo plano. Com esta pauta ¢ agenda coletivas,
e este discurso de cardter mais universal e nor-
mativo, fica muito mais dificil incorporar a pro-
posta de uma agao focada na avaliacdo particular
de cada contexto e realidade individual. A énfase
em protocolos, conhecimentos e procedimentos
padronizados caminha frequentemente no sen-
tido inverso da postura necessaria para acessar
experiéncias, percep¢des € a compreensao do
individuo em cada uma das situagdes. Promover
e incentivar um determinado comportamento e
uma agdo pré-fixada aponta em uma diregao dis-
tinta de ajudar o individuo a compreender-se e
tomar livremente decisdes pessoais.

Papel e Postura do Profissional

Segundo Rogers, um dos elementos centrais
para a construgdo de uma pratica de ajuda eficaz
e resolutiva ¢ a propria atitude e postura assumi-
da pelo profissional neste atendimento. A visao
que o profissional tem de seu papel nesta relagao
determinara sua conducdo do atendimento, suas
prioridades, as técnicas utilizadas, sua expectati-
va em relagdo ao comportamento do individuo a
quem quer ajudar e o espaco que concede a ele
nessa relacdo (Rogers, 1981).

Além disso, a constru¢ao de uma relacao de
ajuda nesta perspectiva se baseia fundamental-
mente no estabelecimento de condicdes inter-
pessoais e intersubjetivas favoraveis a auto-per-
cepe¢do, auto-exploracao, auto-conscientizacao e
auto-determinagdo do sujeito em relagdo a sua
realidade.

Um primeiro aspecto digno de nota em rela-
¢do a postura e atitude do profissional proposta
por Rogers ¢ a sua disponibilidade para a aufo-
-restri¢do, ou seja, sua deliberada abstencao de
ser o centro ¢ o elemento norteador da acdo, bem
como de utilizar o poder conferido por sua pro-
pria formagdo e papel profissional, para cons-
tranger o outro em relagdo a determinado com-
portamento ou opinido (Rogers, 1981).
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Sendo assim, apesar do profissional sem-
pre trazer uma intencionalidade e uma expecta-
tiva propria — como diminuir risco de infecgdo,
melhorar a qualidade de vida ou mostrar a rele-
vancia e a serventia de determinadas estratégias
preventivas — e ainda que possa, em algumas
situacdes, expor essa intencionalidade e expec-
tativa ao outro, a agdo proposta por Rogers ndo
se assenta em uma agir estratégico (uma agir so-
bre o outro). Aproxima-se bem mais de um agir
comunicativo (um agir com o outro), que busca
acessar ¢ entender as razdes e motivos do outro,
para depois articular perspectivas e possibilida-
des de encaminhamento que fagam sentido den-
tro da totalidade de existéncia desse outro.’

Esta perspectiva proposta por Rogers traz
para a cena um novo movimento e posiciona-
mento frente as agdes preventivas. Qualquer
acdo de prevencao e cuidado discutida no acon-
selhamento necessita estar articulada e per-
meavel as circunstancias de vida, aos valores e
necessidades consideradas importantes por esse
outro.

No mesmo sentido, Ayres (2004), quando
discute as implicagdes do repensar e do recons-
truir as praticas de saude, de forma a buscar o
desenvolvimento de agdes que possam ir além
da “mera reprodutibilidade técnica”, sugere
que o profissional deve estar aberto a solugdes
preventivas e agoes de cuidado mais singulares
e heterodoxas, que fogem de um discurso pré-
-modelado, do tipo: “todos usarem preservativo,
sempre, em todas as relagoes sexuais”. Deve po-
der usar a escuta acurada e a criatividade conjun-
ta para ajudar o individuo a construir, aos pou-

No agir estratégico, segundo Habermas, a
linguagem aparece tdo somente como meio de
transmissdo de informagdes, de convencimento
e persuasdo, o efeito de coordenagdo da acdo
ocorre por meio de influéncias reciprocas em que
os atores perseguem fins. A interacdo se assenta
em conviccdes monoldgicas e ndo consegue
estabelecer um vinculo de reciprocidades que
caracteriza a possibilidade de um acordo e
entendimento mutuo. J4 na agdo comunicativa,
a linguagem aparece como geradora de
entendimento, fonte de integragdo social. Busca-
se conhecer e compreender as razdes do outro,
busca-se o entendimento sobre uma dada situagéo
(Boufleuer, 2001).

cos, solugdes vidveis e que facam sentido dentro
de sua realidade, mesmo que seja uma solugdo
inesperada e distinta da usual.

Outro aspecto relevante identificado nesta
abordagem tedrica envolve ndo iniciar a rela-
¢do de ajuda com um olhar pré-definido sobre o
outro, o que significa ndo enquadrar as pessoas
atendidas em nenhuma apreciacao, classificagao
ou defini¢ao fixa. Isso implica em ndo deixar que
o passado ou presente das mesmas, que determi-
nado diagnoéstico, que analises s6cio-comporta-
mentais prévias de coletividades especificas, ou
que determinado contexto limitem a capacidade
do profissional de ouvir e compreendera singula-
ridade de cada sujeito e dos contextos individu-
ais, ou o impegam de acessar, a partir do dialogo
intersubjetivo, o que o outro esta realmente ex-
perimentando e trazendo para a relagdo. Propde,
desta forma, que ndo se leve os sentidos prontos,
definidos e construidos e que se esteja aberto a
novas, improvaveis e até surpreendentes formas
de entender e enfrentar os assuntos.

Isto significa ndo encarcerar o outro em
uma categoria nosologica particular, ou um es-
pecifico grupo social, reduzindo-o, por exemplo,
ou a um portador de uma infecg¢do, a um membro
de uma populacao vulneravel, ou a um portador
de um comportamento de risco. Implica em en-
xergar o outro como um ser dindmico, em cons-
tante transformacao, um sujeito que se constroi
a todo instante em seus contatos com o mundo,
uma “ndo mesmidade” (Ayres, 2001).

Rogers sempre se pronunciou contra qual-
quer tipo de diagnoéstico bio-psico-social do in-
dividuo que o enquadrasse em alguma tipologia
genérica. Nao se deve, portanto, transpor sem
criticas para o plano individual caracteristicas
comportamentais e socio-culturais de coletivida-
des e grupos. A andlise do individuo ¢ singular
e transitoria, ¢ muda a cada vez que nos encon-
tramos com a mesma pessoa. Isto exige uma
postura de abertura ao novo, de nao classificacao
(Rogers, 2001a).

Deixar o outro tornar-se e estar em constan-

te mudanga, ndo encarcera-lo em uma apre-

ciagdo, classificagdo, ou definicdo fixa espe-
cifica, cristalizada em algum aspecto de seu

presente ou passado (Rogers, 2001a, p. 65).

A fim de ndo enquadrar o outro, € com o
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intuito de permitir que o cliente sinta-se seguro
e livre para melhor explorar e compreender sua
experiéncia presente, Rogers mostra o quanto
¢ salutar, inclusive para o profissional, ter um
posicionamento que restrinja a0 maximo a ine-
rente e natural necessidade humana de classifi-
car e pré enquadrar os fatos. Considera, a partir
de seus estudos sobre as relagdes humanas e os
processos comunicativos, que uma das maiores
barreiras a compreensao mutua € a comunicagao
interpessoal ¢ a tendéncia humana de pré organi-
zar a realidade, sempre julgando e valorando os
fatos positivamente e negativamente (o que traz
um sentimento de seguranga, controle ¢ dominio
da situagdo), sem permitir-se enxergar cuidado-
samente a realidade sob outros aspectos e pers-
pectivas (Rogers, 2001a, 2001b).

A maior barreira a comunicacao interpesso-

al ¢ a nossa tendéncia muito natural a jul-

gar, avaliar, aprovar ou desaprovar as afir-
magdes de outra pessoa ou de outro grupo,
analisando-as a partir de nosso proprio qua-
dro de referéncia, sem entender seu sentido
ou significado para o outro. (Rogers, 2001a,

p- 382)

Outra caracteristica importante da postura
do profissional dentro da concepgao rogeriana de
atendimento ¢ o necessario envolvimento, impli-
cagdo, disponibilidade e interesse do profissio-
nal na pessoa do outro. Isto implica na existéncia
de uma determinada disposi¢cdo afetiva no rela-
cionamento que facilita o estabelecimento dessa
relacdo interpessoal. Mesmo porque, esta acdo
ndo € uma tarefa mecanica, mas uma vivéncia e
uma experiéncia racional e afetivamente motiva-
das (Rogers, 2001b).

O profissional faz uso, no atendimento, nao
apenas de seus conhecimentos especializados
(de uma racionalidade pré-orientada e dirigi-
da), e nem se apoia na execug¢ao rigida de uma
atribuicdo estipulada ou na preservagdo de uma
imagem inviolavel. Ele deve estar aberto para fa-
zer uso da totalidade de elementos presentes em
sua personalidade na leitura da situagdo, e dis-
posto a descobrir e construir em conjunto com
o outro, os sentidos e os significados possiveis
na relagdo.

Nesse sentido, o profissional ndo somente
aproxima sua escuta do outro, mas aproxima
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igualmente a escuta de si mesmo diante deste
outro, deixando-se “ser tocado” por este outro,
e identificando o impacto que a presenca do ou-
tro causa nele mesmo. Como nos afirma Ayres
(2004), quando discute a possibilidade de maior
autenticidade e efetividade no encontro terapéu-
tico, este tipo de disposicdo provoca uma infle-
xdo no tradicional formato do atendimento, e
privilegia a escuta acurada e a dimensao dialo-
gica do encontro: o didlogo do profissional com
a pessoa que busca ajuda, desta pessoa consigo
mesma e do profissional consigo mesmo.

Além dessa abertura, disponibilidade e re-
ceptividade para com o outro, Rogers destaca
a importancia do reconhecimento do outro em
sua integralidade, em suas diferengas, € em suas
ambiguidades, isto ¢ do reconhecimento dos di-
ferentes tipos de vivéncias, conteudos e valores
individuais. Isso implica em aceitar como legiti-
mos todas as reagdes, sentimentos e pensamentos
do sujeito que busca ajuda. Dessa forma, todos
os tipos de vivéncias e contetidos (agradaveis e
desagradaveis, construtivos e destrutivos, inte-
ressantes ou desinteressantes, claros e confusos)
devem ter espa¢o na relagdo. A pessoa em acon-
selhamento deve ter sua existéncia aceita por in-
teiro, tal como verdadeiramente €, ou como se
apresenta no momento, com suas ambiguidades,
contradicdes e idiossincrasias (Rogers, 2001a).

Desse modo, ndo se procura adequar, alte-
rar, negar, distorcer ou minimizar a vivéncia ¢ o
sentimento trazido pelo outro, dando a eles um
sentido, uma explicag@o e interpretagdo prévias
e prontas, de forma a ficarem mais palataveis e
menos incdmodos (como por ex: “vocé nio pode
estar se sentido tdo abandonado assim, apesar de
nao conseguir falar com sua esposa, porque vocé
mesmo disse que ainda tem amigos”, ou “vocé
ndo precisa ter tanto medo de fazer esse exame,
pois é sempre melhor saber sua situag@o sorolo-
gica de forma a poder se cuidar e minimizar as
consequéncias, o quanto antes”, ou “porque vocé
se sente tao mal e incomodado de usar preserva-
tivo? Tenho certeza de que vocé pode se acostu-
mar com ele, voc€ so precisa tentar”). Deixa-se
que a propria exploragdo da experiéncia revele
seu significado. Assim, permite-se que o odio
seja 0dio, a vergonha seja vergonha, ¢ o senti-
mento de impoténcia e destruicdo sejam eles
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mesmos, € se busca nessa experiéncia os seus
proprios motivos, consequéncias, possibilidades
de enfrentamento e interpretacdes dados a ela.

Esta condic¢do implica que o terapeuta esteja

realmente pronto a aceitar o cliente, seja o

que for que o cliente esteja sentindo, e vi-

vendo no momento: colera, confusio, medo,

desgosto, orgulho, desanimo, irritagdo, iro-
nia, desinteresse, coragem, admiragao. Sig-

nifica que o terapeuta se preocupa com o

individuo de forma ndo possessiva e auto-

centrada, que o aprecia mais na sua totali-
dade do que de uma forma condicional, que
ndo se contenta com aceitar, simplesmente,
seu cliente quando este segue determinados
caminhos e desaprova-lo quando segue ou-

tros. (Rogers, 2001a, p. 72)

Essa atmosfera de respeito, reconhecimen-
to e abertura as diferentes facetas da existéncia
humana do outro diminui o juizo moralista e cria
um ambiente mais protegido, livre e confiavel,
que facilita a autoconfrontagdo, a possibilidade
de autocritica e revisdo de atitudes. Tal atitude
de aceitacdo ndo é mecanica ou ensinada, mas
¢ uma disposicdo que pode ser experimentada
e aprendida e que ndo ocorre em todos os mo-
mentos, mas, segundo Rogers, ¢ uma disposi¢ao
extremamente facilitadora para que cada pessoa
sinta-se segura e motivada a explorar melhor a
natureza e contornos de seu problema.

Para conseguir fazer isso, o profissional
deve aceitar do outro qualquer tipo de experi-
éncia vivida (raiva, inseguranca, desprezo, des-
crédito, ansiedade), sem sentir-se ameagado,
frustrado, cobrado e irritado como profissional.
Precisa de uma certa humildade e percepcao de
limites (abrir mao de uma postura onipotente e
controladora), um certo fortalecimento, aceita-
¢do e consciéncia da propria identidade pesso-
al, distinguindo-a da do individuo a sua frente,
de forma a ndo imaginar que a escolha do outro
depende estritamente das suas proprias reagoes,
desejos e caracteristicas pessoais.

Poderei ser suficientemente forte como pes-

soa, para ser independente do outro e deixar

que o outro seja independente de mim? Se-
rei capaz de respeitar corajosamente meus
proprios pensamentos e sentimentos, assim
como os da outra pessoa? Serei bastan-

te forte na minha independéncia para nao
ficar deprimido com sua depressdo, assus-
tado com seu medo ou envolvido em sua
dependéncia? O meu eu interior sera sufi-
cientemente forte para sentir que eu ndo sou
nem destruido por sua colera e medo, nem
absorvido por sua necessidade de depen-
déncia e de respostas rapidas, nem escravi-
zado por seu afeto, mas que existo indepen-
dentemente das reacdes do outro? (Rogers,

2001a, p. 61)

Uma ultima condi¢éo, considerada por Ro-
gers como absolutamente central e indispensa-
vel a uma relagdo de ajuda é a postura de es-
cuta e compreensdo empdtica. A compreensdo
empdtica é, em primeiro lugar, uma atitude de
aproximagdo deliberada do marco de referén-
cia interno do outro, ou seja, um acercamento da
sintese dindmica e pessoal que o individuo faz
do horizonte normativo que o norteia (valores,
tradigdes, crengas, suposi¢des, regras € normas
sociais), de forma a entender melhor as diferen-
tes facetas existentes no campo perceptual do
individuo (significados e valores atribuidos), tal
como ele o comunica (Rogers, 2001a, 2001b,
2005Db).

Em segundo momento, a atitude de compre-
ensdo empatica envolve devolver e comunicar
para a pessoa que busca ajuda, tudo o que foi
percebido e compreendido pelo profissional em
sua atitude de examinar e perscrutar os signifi-
cados pessoais dados as situagdes especificas da
vida, de forma a ampliar e clarificar a percepgao
do cliente, a respeito de si mesmo.

Em terceiro momento a compreensdo em-
patica implica em checar e avaliar com cada
pessoa a precisdo e a exatiddo da leitura que
o profissional fez das vivéncias da mesma, sem-
pre reformulando e se certificando da validade
e legitimidade de tais interpretagdes a partir das
respostas (confirmacdes ou discordancias) obti-
das com ele.

Essa atitude de aproximagdo deliberada do
marco de referéncia do outro ndo ¢ intuitiva e
imediata, mas mediada pela comunicagdo, isto &,
pela exposi¢do verbal, explicacdo e julgamento
que o proprio individuo faz de suas vivéncias.
Assim, apesar da experiéncia subjetiva ser uma
atividade individual, a compreensdo da mesma
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€ uma atividade comunicativa. Os sentidos e
significados fornecidos sdo inevitdvel e cons-
tantemente construidos e expressos por meio da
linguagem em ato. H4, portanto, sempre uma
intersubjetividade que tem de ser suposta, pois
existe uma comunicagdo € uma reconstrucao de
sentidos.

Rogers ponderou que so6 era possivel alcan-
car o marco de referéncia do outro, primeiro,
porque ele pode ser comunicado linguisticamen-
te e, segundo, porque existe um substrato de ex-
periéncias e vivéncias comuns — que para Rogers
estdo relacionadas principalmente a experiéncia
do humano, pois ele ndo se concentra no quanto
esse substrato € construido pela cultura (Rogers,
2001Db).

E, pois, pela linguagem que chegamos ao
outro. Para isso o profissional deve questionar o
outro sobre os significados e pesos que sdo da-
dos aos fatos, contextos e a cada situacao e cena
relatada. A esséncia deste tipo de relagdo de aju-
da esta na autocompreensdo mutua das razoes e
significados, € ndo no convencimento; ou seja,
esta no reconhecimento das motivagdes, signifi-
cados e consequéncias de cada uma das questoes
e situagdes expostas pelo cliente.

Os manuais internacionais de aconselha-
mento em DST/aids investigados, e especial-
mente o “Source Book for HIV/AIDS Counseling
Training” (WHO, 1995b), mostram uma preo-
cupacao maior que os nacionais em qualificar as
posturas dos profissionais € o manejo do acon-
selhamento, apresentam de forma muito mais
aprofundada valores, técnicas e posturas que
devem ser desenvolvidos nesta acdo, e inclusi-
ve discutem caracteristicas, contornos e espe-
cificidades da comunicagdo interpessoal como
elementos fundamentais para essa agdo: postura
de buscar a interpretacdo pessoal dos individu-
os sobre os problemas apresentados; encorajar
e facilitar a expressdo de sentimentos; reconhe-
cer e distinguir as varias emogdes e percepgoes
experienciadas; ajudar os individuos a melhor
identificarem e delimitarem sua demanda; aju-
da-los a explorar as crencas e significados sobre
os assuntos em discussdo; aceitar e reconhecer
como validas as diferengas nas escolhas, solu-
¢oes e valores individuais; mostrar as relagdes
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entre as atitudes e posturas do individuo e suas
consequéncias no ambiente e para si proprio;
confrontar o individuo com as inconsisténcias
em sua historia, comportamento ou discurso; dar
a oportunidade ao individuo de redimensionar
suas dificuldades, sentimentos e conhecimentos;
entre outras (WHO, 1995a, 1995b).

Os manuais nacionais de aconselhamento,
especialmente o documento que foi publicado
em 1997 e reeditado intimeras vezes (MS, 1997),
ndo se debrugam sobre o manejo do aconselha-
mento, ndo discutem as condi¢cdes adequadas
para sua execucdo, nem discorrem sobre postu-
ras, atitudes dos profissionais e formas de condu-
¢do. Nao existe nestes manuais nenhum item que
discorra e analise habilidades, posturas e técni-
cas de manejo desta relagdo interpessoal. Nao
fornecem, portanto, os elementos necessarios
para a qualificagdo e aprofundamento da abor-
dagem interpessoal e manejo técnico desta ati-
vidade. Centram-se em sugerir procedimentos a
serem executados, mas ndo aprofundam sobre o
significado e a operacionalizagdo dos mesmos —
ajudar o cliente a avaliar e perceber seus riscos;
facilitar a expressdo de sentimentos; contribuir
para a elaboragdo de um plano viavel de reducao
de riscos, etc. Também concentram-se em suge-
rir sugerem conteudos a serem abordados — in-
formagoes sobre DST, informacdes sobre o teste
e janela imunologica, etc. Isso propicia uma atu-
acdo mais mecanica, padronizada e formatada,
ou uma atuacao mais intuitiva desta pratica.

Em pesquisa realizada em 1995 pela Co-
ordenagdo Nacional de DST/aids, sobre avalia-
¢do das agoes de aconselhamento realizadas em
diferentes servigos de DST/Aids (Filgueiras &
Deslandes, 1999), entre os principais problemas
encontrados estavam: postura de distanciamen-
to em relacdo as expectativas e vivéncias do
usuario; inseguranga em se lidar com situagdes
inesperadas; sensagdo de despreparo para o ma-
nejo de aspectos afetivo-emocionais; postura de
“perguntador”, sendo que as respostas do usua-
rio ndo serviam como elementos para o didlogo;
repeticdo de preceitos normativos para a preven-
¢do; priorizagdo de um roteiro perdendo diversas
oportunidades para a reflexdo de riscos e atitudes
individuais.
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No entanto, como ¢é possivel personalizar
e contextualizar as informagdes oferecidas e
ajudar a pensar estratégias e escolhas que dia-
loguem com a vivéncia que o individuo tem de
seu contexto ou que se ajustem e se articulem
com seu projeto de vida, se hd pouco espago para
acessar ¢ compreender a dindmica individual?

Consideragoes Finais

Caminhos para a Superagdo
dos Impasses Identificados

Um primeiro impasse identificado neste
estudo refere-se, como vimos, ao fato de que
o aconselhamento proposto pelos manuais de
aconselhamento existentes no Brasil tem sua es-
trutura conceitual, valorativa e ideoldgica inspi-
rada na Abordagem Centrada na Pessoa (a natu-
reza desse trabalho, em nome do que fazer, para
que e para quem fazer); mas sua estrutura ope-
racional (como fazer) caminha em outra dire¢ao
(mais diretiva, fechada e coordenada por metas
da saude coletiva).

Desse modo, a técnica proposta para o acon-
selhamento em DST/aids acaba tendo uma con-
figuracdo confusa, fazendo com que a préatica
efetiva do aconselhamento possa oscilar ora em
uma dire¢do, ora em outra, dependendo do perfil,
do interesse e da disponibilidade do profissional.
O discurso do coletivo, pautado no saber epide-
miologico, preventivo e médico-sanitario (com
sua urgéncia em controlar a epidemia e combater
0 mais precocemente possivel todas as possibi-
lidades de risco e infec¢do), no qual os propd-
sitos sdo abrangentes, genéricos e uniformes e
os problemas e solugdes sdo mais homogéneos
e estruturados, sempre precisara de uma mudan-
ca de perspectiva ao ser transposto para o plano
individual.

Importa ressaltar, que estes dois modos de
aproximacdo da realidade (foco em metas cole-
tivas ou em metas individuais), assim como as
agOes deles resultantes, sdo ambos relevantes e
indispensaveis para o campo da saude e para o
controle da epidemia. Contudo, talvez eles nao
precisem ser todos atingidos e resolvidos em
uma mesma pratica especifica. No aconselha-
mento pode-se ¢ deve-se responder a demandas

€ questionamentos mais macro e gerais, mas
sempre no nivel do micro e do particular. Este
particular, ndo é Unico, coeso e uniforme, mas
altamente multifacetado, diversificado, dindmi-
co e inconstante. Os protocolos de prevengdo e
assisténcia, ainda que tteis e relevantes, ndo sdo
suficientes para acessar a diversidade dessa rea-
lidade. Frequentemente ¢ necessario que sejam
readequados e adaptados as condigdes e circuns-
tancias individuais, assim como acordados inter-
subjetivamente.

A fim de tentar buscar algumas possibilida-
des de superagdo para os possiveis impasses e
fragilidades identificados na pratica do aconse-
lhamento em DST/AIDS a partir deste estudo,
e para fazer um uso consistente de alguns sub-
sidios identificados na Abordagem Centrada na
Pessoa, ¢ imperioso notar que nem tudo deve
ser resolvido no aconselhamento. O aconse-
lhamento nunca deve ser visto como uma agao
isolada, mas deve sempre estar inserido em uma
estratégia mais ampla de prevengdo e assistén-
cia, aonde se somam outros tipos de intervengao
(individual e coletiva) que atinjam os individuos
e grupos sociais de formas diferentes. As estra-
tégias devem ser tanto globais como particulares
e as respostas e solugdes devem ser tanto comu-
nitarias como individuais.

Para garantir uma oferta inteligente e coe-
rente do aconselhamento nos diferentes espagos
aonde ele ¢ utilizado ¢ indispensavel que todos
os profissionais que fazem uso desta tecnologia
de ajuda compreendam a natureza, as especifi-
cidades e a finalidade da mesma, a fim de saber
quando e como bem utiliza-la e, portanto, saber
diferencia-la de outras agdes do servigo (preen-
chimento de fichas e protocolos, entrega de re-
sultado, atividades educativas coletivas, acolhi-
mento etc.).

E preciso ainda lembrar que o aconselha-
mento ¢ uma pratica que, desde sua origem, tem
trabalhado no dmbito da realidade e do universo
individual e ndo no dmbito do universo do cole-
tivo. Sempre envolve a possibilidade de o indi-
viduo enxergar, avaliar, expressar-se € posicio-
nar-se sobre sua propria realidade. E, portanto,
pela sua propria natureza e caracteristicas, uma
estratégia personalizada e particularizada, que
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busca abordar qualquer situagdo especifica sem-
pre em relagdo com a totalidade da existéncia
do individuo, ¢ ndo uma ajuda genérica, pronta e
pré-configurada.

Os manuais da Organizagdo Mundial de
Saade (WHO, 1995a) deixam claro que a ca-
racteristica maior do aconselhamento é ser uma
acdo dirigida especialmente para o manejo dos
aspectos socio culturais e afetivo-emocionais do
diagnéstico, prevengdo e tratamento das DST/
HIV/aids (WHO, 1995a). Ha, portanto, nessa
pratica, uma grande necessidade de habilidades
interpessoais, habilidades de escuta e comunica-
¢do, ¢ habilidades para acessar e manejar emo-
¢Oes, sensagOes e significacdes particulares, e
ndo apenas o dominio de informagdes técnico-
-cientificas. Deve-se, assim, aproveitar a riqueza
e as possibilidades que esse tipo de espaco restri-
to ao campo interpessoal oferece.

Dentro dessa perspectiva, este estudo incita-
-nos a qualificar o exercicio do aconselhamento,
para que essa atividade ndo seja uma agdo bu-
rocratizada, rotineirizada, padronizada, “igual
pra todos”. Deve-se reforcar a proposicao de que
seja incorporada as estratégias de resposta a epi-
demia de aids como uma tecnologia de ajuda as
pessoas, que favoreca o aumento de sua percep-
¢do sobre a questdo do risco, infecgdo ou adoeci-
mento, e as potencialize para realizar mudangas
convenientes e relevantes na sua propria vida.

Para isso seria necessario, contudo, que o
aconselhamento deixasse de ser um espago obri-
gatdrio e passasse a ser uma atividade voluntd-
ria, oferecida de forma inteligente, compreensi-
vel, acessivel e cuidadosa, a todos os individuos
que necessitassem € se interessassem por esse
tipo de apoio.

Nesse mesmo sentido o aconselhamento
precisaria deixar de ter sob seu encargo a exe-
cugdo de procedimentos, a comunicagdo de con-
teudos especificos ou a coleta de informagoes
sobre perfis de risco.

Por fim, mas ndo menos relevante, cabe
acentuar que tal mudanga reclamaria também
uma aten¢ao especial em relacdo aos profissio-
nais responsaveis por sua execuc¢do, com uma
formacdo mais consistente com o desenvolvi-
mento de atitudes e posturas voltadas para a co-
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municagdo ¢ a escuta (ndo moralista) do outro,
bem como um espago de supervisdo e acompa-
nhamento necessarios para o bem-estar do pro-
fissional e a qualidade do seu trabalho.

Referéncias

Ayres, J. R. C. M. (2001). Sujeito, intersubjetividade
e praticas de saude. Ciéncia e Saude Coletiva,
6(1), 63-72.

Ayres, J. R. C. M. (2004). O cuidado, os modos de
ser (do) humano e as praticas de satude. Saude e
Sociedade, 13(3), 16-29.

Boufleuer, J. P. (2001). Pedagogia da A¢do Comu-
nicativa. Ijui, RS: Editora da Universidade Re-

gional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul.

Castrucci, B. C., Kamb, M. L., & Hunt, K. (2002).
Assessing the Center for Disease Control and
Prevention’s 1994 HIV Counseling, Testing,
and Referral: Standards and Guidelines (How
closely does practice conform to existing recom-

mendations?). Sexually Transmitted Diseases,
29(7), 417-421.

Centers for Disease Control and Prevention. (1993).
Technical Guidance on HIV Counseling, Testing
e Referral: Standards and Guidelines. Atlanta,
GA: Author.

Centers for Disease Control and Prevention. (1994).
Technical Guidance on HIV Counseling, Testing
e Referral: Standards and Guidelines. Atlanta,
GA: Author.

Centers for Disease Control and Prevention. (2001).
Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing
and Referral and Revised Recommendations for
HIV Screening of Pregnant Women. Morbidity
and Mortality Weekly Report, 50.

Corey, G. (1997). Counseling and psychotherapy:
Theory and practice. Washington, DC: Brooks/
Cole

Dolcini, M. M., Canin, L., Gandelman, A., & Skol-
nik, H. (2004). Theoretical domains: A heuris-
tic for teaching behavioral theory in HIV/STD
prevention courses. Health Promotion Practice,
5(4), 404-417.

Filgueiras, S. L., & Deslandes, S. F. (1999). Avalia-
¢do das agdes de aconselhamento: Analise de
uma perspectiva de prevengdo centrada na pes-
soa. Cadernos de Saude Publica, 15(Supl. 2),
121-131.



Contribuigoes e Limites do Uso da Abordagem Centrada na Pessoa para a Fundamentagao 1105

Gadamer, H. G. (2004). Verdade e método I: Tragos
fundamentais de uma hermenéutica filosofica (6.
ed.). Petropolis, RJ: Vozes.

Grinstead, O. A. (1997). HIV Counseling for Beha-
vior Change. Aids Education and Prevention,
9(2), 125-132.

Holtgrave, D. R., Reiser, W. J., & Franceisco, W. D.
(1997). The evaluation of HIV Counseling and
Testing Services: Making the most of limited re-
sources. AIDS Education and Prevention, 9(Su-
ppl. B), 105-118.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.
(2000a). Tools for evaluating HIV voluntary
counseling and testing. Best Practice Collection.
Geneva, Switzerland: Author.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.
(2000b). Voluntary Counseling and Testing
(VCT) Technical Update. Geneva, Switzerland:
Author.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, &
World Health Organization. (2000). Opening up
the HIV/Aids Epidemic: Guidance on encoura-
ging beneficial disclosure, ethical partner coun-
seling and appropriate use of HIV case - Repor-
ting (UNAIDS/0042E). Geneva, Switzerland:
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, &
World Health Organization. (2001). The im-
pact of Voluntary Counseling and Testing: A
global review of the benefits and challenges
(UNAIDS/01.32E). Geneva, Switzerland: Au-
thor.

Kirschenbaum, H., & Henderson, V. L. (Eds.).
(1989). The Carl Rogers Reader - Selections
from the Lifetime Work of America’s Preeminent
Psychologist. New York: Houghton Mifflin.

Lewis, E. C. (1970). The Psychology of Counseling.
New York: Holt, Rinehart and Winston.

Ministério da Saude. (1988). Manual de Condutas
Clinicas. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (1989). Manual de Aconselha-
mento/AIDS. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Satude. (1993). Normas de organizagdo
e funcionamento dos Centros de Orientagdo e
Apoio Sorologico. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (1994). Relatorio do I Encontro
de Avaliagdo de Centros de Apoio Sorologico.
Campinas, SP: Autor.

Ministério da Satude. (1996a). Relatorio do II Encon-
tro de Avaliagdo de Centros de Apoio Sorologi-
co. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (1996b). Relatorio do Semind-
rio de Aconselhamento. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Saude. (1997). Aconselhamento em
DST, HIV e Aids: Diretrizes e procedimentos
basicos. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Satude. (1998). Manual de Treinamento
de Aconselhamento em DST, HIV e Aids. Brasi-
lia, DF: Autor.

Ministério da Satde. (1999). Aconselhamento: Um
Desafio para a Pratica Integral em Saude — Ava-
lia¢do das agdes. Brasilia, DF: Autor.

Ministério da Satde. (2000). Diretrizes dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA). Brasilia,
DF: Autor.

Ministério da Saude. (2004). Aconselhamento em
DST/HIV/Aids para a Aten¢do Bdsica. Brasilia,
DF: Autor.

Ministério da Satde. (2005). Oficina de Aconselha-
mento em DST/HIV/Aids para a Atengdo Basica.
Brasilia, DF: Autor.

Myers, T., Worthington, C., Haubrich, D. J., Ry-
der, K., & Calzavara, L. (2003). HIV testing
and counseling: Test providers’ experiences of
test practices. AIDS Education and Prevention,
15(4), 309-319.

Pattersson, C. H. (1973). Theories of Counseling and
Psychotherapy. New York: Harper and Row.

Pattersson, E. L., & Eisenberg, S. (2003). O proces-
so de Aconselhamento. Sao Paulo, SP: Martins
Fontes.

Rogers, C. R. (1981). Psicoterapia centrada en el
cliente. Buenos Aires, Argentina: Paidds.

Rogers, C. R. (2001a). Tornar-se Pessoa. Sdo Paulo,
SP: Martins Fontes.

Rogers, C. R. (2001b). Sobre o Poder Pessoal. Sao
Paulo, SP: Martins Fontes.

Rogers, C. R. (2005a). Psicoterapia e consulta psico-
logica. Sdo Paulo, SP: Martins Fontes.

Rogers, C. R. (2005b). 4 pessoa como centro. Sao
Paulo, SP: Editora Pedagdgica ¢ Universitaria.

Santos, O. B. (1982). Aconselhamento psicologico
e Psicoterapia. Auto-Afirma¢do — Um determi-
nante basico. Sao Paulo, SP: Livraria Pioneira.



1106

Scheeffer, R. (1976). Teorias de Aconselhamento.
Sdo Paulo, SP: Atlas.

Sikkema, K. J., & Bissett, R. T. (1997). Concepts,
Goals and Techniques of Counseling: Review
and Implications for HIV Counseling and Test-
ing. AIDS Educations and Prevention, 9(Suppl.
B), 14-26.

Souza, V., & Czeresnia, D. (2007, set./dez.). Coun-
seling discourse in anti-HIV testing services.
Interface - Comunicagdo, Saude, Educagdo,
11(23), 531-548.

Tyler, L. E. (1969). The Work of Counselor. Century
Psychology Series. New York: Appleton Cen-
tury Crofts.

Whiteley, J. M. (1999). The paradigms of Counsel-
ing Psychology. The Counseling Psychologist,
27(1), 14-31.

World Health Organization. (1990). Guidelines for
Counseling about HIV Infection and Disease.
AIDS Series 8. Geneva, Switzerland: Author.

Pupo, L. R, Ayres, J.R.C. M.

World Health Organization. (1995a). Counseling for
HIV/AIDS: A key to caring (WHO/GPA/TCA/
HCS/95.15). Geneva, Switzerland: Author.

World Health Organization. (1995b). Source Book
for HIV/AIDS Counseling Training: Global Pro-
gramme on AIDS (WHO/GPA/TCO/HCS/94.9).
Geneva, Switzerland: Author.

World Health Organization. (2002). Increasing ac-
cess to HIV Testing and Counseling: Report of
a WHO Consultation, 19-21 November 2002,
Geneva. Switzerland. Geneva, Switzerland: Au-
thor.

Recebido: 23/07/2012
1revisdo: 27/11/2012
2%revisao: 03/04/2013

Aceite final: 03/04/2013



