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Resumen

A partir de una investigacion que se realizé en Centros de Prueba y Asesoramiento en EST/Sida de Séo
Paulo, el objetivo es el de describir procesos de revelacion del diagnostico de la infeccion por VIH en
el contexto del asesoramiento seroldgico. El estudio involucré a 14 sujetos entrevistados después de la
revelacion del resultado el examen. Se utilizaron conceptos de la teoria psicoanalitica de D. W. Winni-
cott para analizar y comprender los procesos de asesoramiento investigados. Los resultados mostraron
que enfrentar el diagndstico de la infeccion por el VIH y el deseo de cuidar de la salud a partir de la
revelacion del resultado reactivo tiene una variedad de efectos en los sujetos, dependiendo de la forma
en que se haga el asesoramiento. Por una parte, puede existir la oportunidad de confrontacion consigo
mismo, con sus propios problemas, con la angustia generada por la revelacion del resultado, en que se
observa mayor o menor integridad psiquica de los sujetos. Como contraste, eso no fue observado en los
casos en que los sujetos no se sintieron acogidos y apoyados en la orientacion. Es importante establecer
una relacion intersubjetiva de ayuda en el momento de revelar el diagndstico de la infeccion por VIH,
para que el asesoramiento pueda cumplir su funcidn estratégica de enfocar el problema especifico, y en
los recursos mas saludables del individuo
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Revelagao do Diagnéstico da Infecg¢ao pelo VIH
no Contexto do Aconselhamento: A Versao do Usuario

Resumo

A partir de uma investigacao realizada em dois Centros de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids
de Sao Paulo, objetiva-se descrever processos de revelacdo do diagnostico da infecg¢do pelo HIV no
contexto do aconselhamento sorologico. O estudo envolveu 14 sujeitos entrevistados apods a revelagio
do resultado do teste. Conceitos da teoria psicanalitica de D. W. Winnicott foram utilizados para analisar
e compreender os processos de aconselhamento investigados. Os resultados mostraram que o enfrenta-
mento do diagnostico da infecgdo pelo HIV e o desejo de cuidar da satide a partir da revelagdo do resul-
tado reagente t€m efeitos variados nos sujeitos, dependendo do modo como o aconselhamento ¢ feito.
De um lado, pode-se ter a oportunidade de confronto consigo mesmo, com os proprios problemas, com
a angustia gerada pela revelacdo do resultado, observando-se maior ou menor integridade psiquica dos
sujeitos. Em contraste, isso ndo foi observado nos casos em que os sujeitos nao se sentiram acolhidos e
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apoiados no aconselhamento. E importante que seja estabelecida uma relagdo intersubjetiva de ajuda no
momento da revelagdo do diagnodstico da infecgdo pelo HIV para que o aconselhamento possa cumprir
sua funcado estratégica de focar no problema especifico e nos recursos mais saudaveis do individuo.

Palavras-chave: Aconselhamento, revelagdo, teoria psicanalitica, sorodiagndstico do HIV.

Disclosure of the VIH Infection Diagnosis in the Context
of Counseling from the Client’s Perspective

Abstract

The present study emerged from research done in two Testing and Counseling Centers (CTC) for STD/
AIDS in S3o Paulo. It aims at describing the reagent HIV test disclosure processes within the context
of serological counseling. The study involved 14 subjects interviewed after their test results were dis-
closed. In the analysis and understanding of the counseling processes investigated, concepts from D.
W. Winnicott’s psychoanalytical theory were applied. The results showed that facing the HIV infection
diagnosis and being willing to take care of one’s health after the reagent result disclosure has different
effects on subjects, depending on how the counseling takes place. On the one hand, they can have the op-
portunity to confront themselves, their own problems and the anguish generated by the result disclosure,
observing more or less psychic integrity from the subjects. On the other hand, this was not observed in
cases where the subjects did not feel welcome and supported during counseling. It is important that an
intersubjective relationship of support be established at the moment of the reagent HIV result disclosure,
so that counseling can fulfill its strategic function of focusing on the specific problem and the healthiest
resources from the individual.

Keywords: Counseling, disclosure, psychoanalytical theory, HIV serodiagnosis.

Este estudio tiene el proposito de describir del VIH. En dichos documentos se encuentran

procesos para revelar el diagnostico de la infec- referencias sobre la forma de trabajar de Rogers

cion por VIH, en el contexto del asesoramien-
to seroldgico, en base a la version del usuario y
tomando como referencia tedrica de analisis la
teoria psicoanalitica de D. W. Winnicott.

La construccion de una practica de aseso-
ramiento en los servicios llamados de Centros
de Prueba y Asesoramiento (CPA) en EST/Sida
actuales se apoy6 en la teoria de Carl Rogers.
Para el autor,

. . . la consulta psicologica [counseling]

eficaz consiste en una relacion permisiva,

estructurada de manera definida, que le per-
mite al paciente llegar a una comprension
de si mismo a tal grado que lo capacite para
progresar, a la luz de su nueva orientacion?

(Rogers, 1974a, p. 29)

En documentos oficiales del Brasil, el ase-
soramiento se explica como siendo la técnica
preconizada para el trabajo en centros de prueba
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Traduccion nuestra (1974a, p. 29).

y sobre sus concepciones tedricas alrededor de
esta practica (Ministério da Saude [MS], 1999a,
1999Db).

Rogers (1974b) recomienda una actitud au-
téntica del profesional que asume esta tarea de
realizar el asesoramiento, sefialando como finali-
dad de esta practica el ayudar a la persona a inte-
grarse, hacerse independiente y maduro(a) para
que pueda resolver sus problemas a medida que
surgen en su vida. El autor se basa en el principio
de que, potencialmente, las personas tienen esa
capacidad, pudiendo llegar, por si mismas a re-
solver sus dificultades en el proceso del asesora-
miento, siempre que se les ofrezca un ambiente
adecuado (Rogers, 1974b).

Para alcanzar ese objetivo, el asesor debe
tratar de aceptar y comprender la personalidad
del usuario, con sus aspectos positivos y nega-
tivos, y existe la exigencia de tener una actitud
de acercamiento para pensar con él. Por ello se
priorizan, en la relacion involucrada entre el ase-
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sor y el usuario, los contenidos emocionales mas
que los intelectuales, y, mas que resolver un pro-
blema, habilitar al usuario a que tome sus deci-
siones en el presente y en el futuro. Eso plantea
un desafio en el asesoramiento de las EST/VIH/
Sida, puesto que presupone tener que transmitir
una cantidad de informaciones, y aun asi, man-
tener el foco en el usuario. Souza, Czeresnia y
Natividade (2008) sefialan que ese aspecto del
asesoramiento constituye una practica paraddji-
ca, puesto que abarca, bajo la mirada de los usu-
arios, momentos que generan el asesoramiento
— tensiones; didlogo-normatividad; miedo-moti-
vacion, reflexion-paralisis.

En el asesoramiento en VIH/Sida, se debe
crear las condiciones para proveer actitud de es-
cuchar, respetar el sistema de creencias del indi-
viduo, y aportar para que ellos también tengan
confianza en sus propios recursos internos para
poder tomar las decisiones sobre sus vidas. Una
tarea adicional consiste en que todo esto trans-
curra en un contexto que se relacione a haber o no
haberse infectado con el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (VIH), tener o no condiciones
para adoptar practicas sexuales mas protegidas,
poder o no poder negociar el uso de preservativo
con la pareja, querer o no querer tomar la me-
dicacion antirretroviral, Jentre otras condiciones
de vida, salud y cuidado que puedan relacionarse
a la singularidad del usuario que participa en el
asesoramiento .

Por ello,

... acciones de asesoramiento que se reali-

zan en el ambito de los CPA propician la

posibilidad de transformar al ciudadano en
sujeto de su propia salud y de su enferme-
dad. El asesoramiento debe permitir que el
sujeto pueda incorporar, en su experiencia

personal, las informaciones sobre el Sida y

su prevencion, y que encuentre alternativas

personales y colectivas para hacer frente a

las cuestiones propuestas por la epidemia’

(MS, 1999a, p. 9)

El proceso de asesoramiento en EST/Sida
contiene tres componentes: el apoyo emocional
para el usuario, apoyo educativo; y evaluacion
de riesgos, que lleva a la reflexion sobre valores,

3 Traduccion nuestra (1999a, p. 9).

actitudes y conductas (Miranda, Barroso, Silva,
& Silva, 2008).

Asi, el asesoramiento es también una accidn
de prevencion, y es uno de los componentes del
proceso de diagndstico, proporcionando al usu-
ario atencion personalizada y singular. Se puede
realizar, en la practica de los CPA, en los mo-
mentos pre y pos- testes y puede no restringirse
a la atencion de personas que buscan el diagnos-
tico (MS, 2010).

El asesoramiento debe ofrecerse a todos los
usuarios de los CPA antes de realizar las prue-
bas. Es en este momento que se realiza la acogi-
da, que se establece el vinculo, releva las situa-
ciones de vulnerabilidad y la orientacidon sobre
la prueba. Este es un procedimiento que los usu-
arios eligen realizar o no, independientemente
de la metodologia diagnoéstica utilizada, sea ra-
pida o convencional. En ese caso, el profesional
acoge al usuario y dialoga con ¢l sobre lo que lo
ha motivado a realizar la prueba, la metodologia
que sera utilizada y las expectativas del resul-
tado. El usuario tiene el derecho de decidir entre
las distintas modalidades de testeo ofrecidas por
el CPA (MS, 2010).

Todas esas acciones solo cumpliran con
sus objetivos de ponerlo al usuario como cen-
tro, considerandolo como persona autéonoma, si
se tiene en cuenta las conquistas de la humani-
dad en el area de los derechos humanos, espe-
cialmente los derechos sexuales. En ese campo
de conocimiento, se han llevado a cabo trabajos
proponiendo un modelo operacional para instru-
mentalizar profesionales de salud en sus inter-
venciones de prevencion de VIH (Paiva, 1998),
y presentando una vision alternativa y positiva
de los derechos sexuales que se pautan en prin-
cipios éticos y en condiciones propiciadoras que
involucran: la diversidad sexual, las diversas
formas de constituir una familia, la autonomia
para tomar decisiones y la equidad de género
(Petchesky, 1999).

El asesoramiento para revelacion de la prue-
ba de VIH (asesoramiento post prueba) es un
proceso en el cual el profesional y usuario com-
parten una situacion cara a cara, en que uno tiene
la informacion sobre lo que el otro vino a buscar,
y en el cual se debe ofrecer espacio para que se
pueda depositar el conocimiento que se ha ad-
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quirido a lo largo de la vida haciendo sus propias
elecciones. El consejero terapeuta tiene una fun-
cion, que es ser como un moderador, emisario de
la informacion que sera vehiculada, intentando
garantizar un ambiente de confiabilidad en los
resultados, de confidencialidad y de respeto a los
derechos individuales.

En la concepcidn inicial de los CPAs, no se
habia previsto la creacion de vinculos largos y/o
duraderos en los procesos de asesoramiento, sin
embargo, el nimero de encuentros de atencion
quedd en abierto. Actualmente, segun la evo-
lucion de la epidemia y frente a la complejidad
de las situaciones vividas por los usuarios, se
ha valorado cada vez mas el vinculo con dichos
usuarios. Ademas, se propone el asesoramiento
continuado para personas que esperan los resul-
tados de los examenes del VIH, sifilis, hepatitis,
asi como para personas que viven con VIH/Sida,
portadores de hepatitis y sus familiares, mientras
no se los deriva y se los atiende en los servicios
de referencia para tratamiento (MS, 2010).

La dinamica del asesoramiento varia mucho
segun el tipo de persona atendida, pero es dese-
able que el consejero o asesor, frente al resultado
reactivo, esté capacitado para: (a) ofrecer apoyo
emocional, permitiéndole al usuario tiempo para
asimilar el impacto del diagndstico; lidiar con
sentimientos de culpa, rechazo, castigo, desmiti-
ficando aspectos de degeneracion, muerte, entre
otros; (b) diferenciar la condicién de portador
del virus del de enfermo, informando sobre la
necesidad de realizar exdmenes complementar-
i0s que seran realizados por el servicio de refer-
encia, recalcando la importancia del tratamiento
para el Sida; (c) reforzar la necesidad de adoptar
medidas preventivas para evitar la re-infeccion
por el VIH y otras ESTs, y la transmision del vi-
rus a otras personas; (d) garantizar el aprendizaje
de como colocar el preservativo; (e) orientar so-
bre la necesidad de revelar el resultado a la(las)
pareja(s) actual(es), poniendo a disposicion el
servicio para eso; e (f) derivar los pacientes a los
servicios complementarios de asistencia médica,
y social, siempre que sea necesario, incenti-
vando la adherencia a la terapia medicamentosa
(MS, 1999a).

Para comprender los procesos de asesora-
miento que se analizan en este articulo, se uti-

Moreno, D. M. F. C., Reis, A. 0. A.

lizaron conceptos de la teoria psicoanalitica de
D. W. Winnicott. Se trata de una teoria que tiene
como supuesto que la relacion intersubjetiva en-
tre el analista y el analizando es lo que deter-
mina la transformacién subjetiva, méas que cada
uno de los participantes de este dio (Winnicott,
1954/1978a).

Al llevar a cabo el trabajo analitico, el au-
tor propone la creacion de un setting para poder
hacer frente a las demandas, que se transforman
continuamente en la vida contemporanea, exi-
giendo un cambio del lugar del analista. En su
concepcion, en ese sefting, no se prioriza ni el
lugar del analista ni el lugar del analizando, re-
comendandose una posicion de poder transitar
entre un lugar en donde el individuo pueda pro-
veer sus necesidades mas primordiales, sin ser
invadido con contenidos que no consiga sopor-
tar, planteados por el analista. El lugar propuesto
es el de una madre suficientemente buena que le
ofrece a su nifio el holding, es decir, la sustenta-
cion de su angustia fundamental hasta que esté
en condiciones de utilizar sus propios recursos y
pueda caminar solo (Moreno & Reis, 2002).

Winnicott (1971/1984, 1965/1994b), identi-
ficando cada vez mas la importancia de la pri-
mer entrevista en psicoanalisis, desarrollé una
modalidad de atencion llamada consulta tera-
péutica, dirigida especialmente a los individuos
para los cuales no se indicaba una analisis en
el formato tradicional. Se caracterizaba asi, en
este(s) encuentro(s) una valoracion del tiempo
y espacio de conversacion. En la consulta tera-
péutica, se propone que el ambiente creado fa-
cilite el poder presentar cuestiones traidas por el
mismo sujeto, con la sustentacion y la paulatina
apropiacion elucidante de las mismas por medio
de la mutualidad. Ese ambiente entre analista y
analizando se concibe a partir de las nociones
desarrolladas en base a la relacion madre- bebe.
La madre, de forma especial, introduce al bebe
a sus relaciones con personas y objetos gradu-
almente, y en la medida de sus posibilidades
(Winnicott, 1971/1975b, 1951/1978b). La madre
sustenta al bebé al mismo tiempo que se adapta a
sus necesidades psiquicas, durante el proceso de
maduracion. Con eso, ella esta constituyendo el
holding del bebé, una nocidén que es representa-
tiva de la misma sustentacion. Significa que toda
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la atencion de la madre se vuelca al nifio, con
una preocupacion que la acerca de tal modo que
le permita proveer las provisiones del ego nece-
sarias y que seran fundamentales a lo largo de
su desarrollo. El holding se trae a la relacion te-
rapéutica como el setting, es decir, un ambiente
confiable y de apoyo. Asi, al transferir la imagen
madre-bebe al setting analitico, y, por ende, al
ambiente que existe en una relacion de confian-
za, apoyo y ayuda, es esta la funcidon que ejerce,
como una presencia, ‘“presencia que da sustento”,
que se considera necesaria en el momento del
asesoramiento para revelar la prueba anti-VIH.

Winnicott (1986/2001) considera que solo se
puede ayudar a alguien verdaderamente cuando el
interés por lo que esta persona dice se mantiene
vivo. Y es ese interés en el usuario que viene a
buscar el resultado del examen anti-VIH que se ha
intentado investigar en los procesos de asesora-
miento de los sujetos escuchados en la investi-
gacion que origind el presente articulo.

Método

La investigacion se llevo a cabo en dos Cen-
tros de Examenes o Pruebas y Asesoramiento en
EST/Sida del Municipio de Sdo Paulo (CPA),
servicios en que la tecnologia del asesoramiento
se practica para revelar el resultado del examen
anti-VIH. En el periodo en que se realizo la in-
vestigacion, el examen seroldgico utilizado para
la deteccion de la infeccion por el VIH era el In-
munoensayo, conocido como Elisa, cuyos resul-
tados eran revelados al usuario cerca de quince
dias después de realizarlo. Cuando el resultado
era reactivo, se realizaban las pruebas de confir-
macion Western Blot o Inmunoblot. En ese en-
tonces aln no estaba disponible la prueba rapida
que se utiliza actualmente en estos centros para
la deteccion de la infeccion por el VIH.

Los dos CPAs tenian caracteristicas simil-
ares en lo que respecta el horario de funciona-
miento y la composicion del equipo. Todos los
consejeros psicologicos o asesores eran del sexo
femenino y la formacion profesional variaba.
Habia médicas, enfermeras, asistentes sociales,
psicologas y educadoras de salud publica.

Se informo a las instituciones sobre los ob-
jetivos y procedimientos del estudio en reunio-

nes con los asesores y la coordinacion, antes de
recopilar los datos. En dichos encuentros habia
un acuerdo acerca de la estratega para nombrar
a voluntarios y sobre la puesta en operacion de
la entrevista para colectar datos, de modo a no
interferir demasiado en la rutina de los profesio-
nales.

La eleccion de estas unidades de salud se
bas6 en sus datos de produccion. Entre los CPAs,
estos eran los que mas realizaban pruebas se-
rologicas anti-VIH en el municipio, porque es-
taban ubicados en locales de gran circulacion de
personas.

Para poder captar usuarios, se colgaron
afiches y se puso a disposicion tarjetas-invitacio-
nes que debian ser distribuidos por los mismos
asesores al final de cada asesoramiento.

Uno de los equipos prefirio abrir un siste-
ma de horario marcado para las entrevistas, con
horarios prefijados con los que realizaba la in-
vestigacion, y se avisaba cuando hubiese un usu-
ario interesado en participar en la investiga-cion.
El otro equipo prefiri6 orientar al usuario a que
haga contacto el(ella) mismo(misma) con la in-
vestigadora para marcar el horario de la entre-
vista. Esta forma de captar usuarios no tuvo el
resultado esperado, y después de algunos meses,
en esta unidad se permitié marcar citas, siguien-
do el ejemplo del trabajo ya en curso en el otro
CPA. Ademas de esta estrategia de captacion, la
investigadora empez6 a acudir al CPA en fechas
y horarios acordados con el equipo, independi-
entemente de tener voluntarios con cita o no. Esa
medida de acercarse a la institucion permitio que
se tomaran testimonios de los usuarios inme-
diatamente después del asesoramiento, cuando
estaban disponibles; o marcar eso para otro dia,
conforme lo deseaban.

Se tomaron tres testimonios antes de la
revelacion de la segunda serologia (examen de
confirmacion). Se observd, en esos casos, que
los clientes lograron expresar sus percepciones
sobre la forma en que se les comunico el resul-
tado, sin embargo, dos de ellos tenian la esper-
anza de que la segunda muestra de sangre fuese
no reactiva. Fue posible obtener informaciones
al respecto de los dos procesos vividos de reve-
lacion de resultados.
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Otros tres entrevistados fueron oidos en
mismo dia de la segunda comunicacion de se-
rologia y, en los tres casos, ese tiempo no pare-
ci6 interferir en la forma en la cual formularon
sus testimonios.

Se utilizo la técnica de la entrevista abierta,
definida como “conversacion entre dos, realiza-
da bajo iniciativa del entrevistador, destinada a
suplir informaciones importantes para un objeto
de investigacion, y centrada (por el entrevista-
dor) en temas igualmente pertinentes con miras
a este objetivo”™ (Kahn & Cannel, 1962, p. 52
citados por Minayo, 1994, p. 108).

Por medio de la frase: “Cuénteme como fue
la comunicacion del resultado positivo para
Usted, aqui en el CPA” cada entrevista empe-
zada de tal forma que la conversacion circulase
alrededor del asesoramiento, momento en el cual
el resultado de la prueba seroldgica anti-VIH re-
activo se revelaba.

A partir de esa indicacion, se creaba un es-
pacio libre para que el sujeto pudiese construir la
narrativa a su propia manera. El entrevistador in-
troducia preguntas, cuando fuese necesario, para
permitir obtener las informaciones que cumplian
con los objetivos de la investigacion. Estas pre-
guntas seguian temas que serian abordados, pero
sin un guion previamente establecido. El usuario
podia hablar libremente sobre el asunto en pauta,
como en el procedimiento que se llama testimo-
nio personal, historia de vida topica o historia
oral (Minayo, 1994; Queiroz, 1991). Se invitaba
al usuario a hablar al respecto de este periodo de
tiempo vivido, que lo remitia al evento sucedido
en ese momento de su vida y que era el objeto de
la investigacion: la revelacion del diagnostico de
la infeccion por el VIH.

El uso de la entrevista tuvo como miras
traer a la superficie el enredo de este momento
repleto de significados, dificilmente accesibles y
dificil de ser compartidos, y que tiene interferen-
cias subjetivas en la narrativa del entrevistado,
resultantes de su memoria, de su vivencia de la
situacion y del abordaje del entrevistador. El su-
jeto organizaba la secuencia y el contenido de su
relato de la forma que preferia, pudiendo realizar

4 Traduccion nuestra (1994, p. 108).
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idas y venidas, paradas, repeticiones, ademas de
dejar brechas que resultaban de la falta de me-
moria, motivacion y /o percepcion. Esos aspec-
tos fueron importantes para revelar sentimientos
o representaciones mentales de cada uno de los
sujetos al vivir la experiencia de revelacion de
su diagnoéstico de la infeccion por el VIH, y de
como el percibio el asesoramiento en el cual par-
ticipo.

El papel de la investigadora también fue
determinante de la continuidad (o no) en los te-
mas relacionados al contexto de la revelacion del
diagndstico, puesto que, dependiendo de la con-
dicion singular de cada entrevistado, el camino
trillado por las narrativas podia diversificarse y
alejarse del foco central de interés del presente
estudio. La actitud de escucha de la investiga-
dora y la disponibilidad en ese momento subse-
cuente al asesoramiento permitié que surgieran
contenidos psicoldgicos significativos para los
usuarios. El clima de las entrevistas siempre fue
muy relajado, de tal forma a permitir la libre ex-
presion de los entrevistados, y el trabajo solo se
clausuraba cuando el entrevistado decia que no
habia mas informaciones para agregar. La dura-
cion de las entrevistas vari6 de 45 minutos a una
hora y 15 minutos.

Se grabaron las entrevistas y se hizo la tran-
scripcion para poder “. . . mantener al maximo
las propias expresiones de los informantes y su
forma de enganchar los hechos . . .” (Queiroz,
1991, p. 60-61).

Al final del primer encuentro con el volunta-
rio, siempre se proponia una segunda entrevista,
dejando claro el libre albedrié de participar o no.
Entre los voluntarios, ocho concurrieron a la se-
gunda entrevista y los otros seis no lo hicieron.
Hubo el desistimiento de ocho personas en la
primera entrevista, incluyendo a dos mujeres en
ese grupo. Estas personas marcaron el horario y
no concurrieron o cancelaron antes.

Los criterios de inclusiéon en la investig-
acion fueron: (a) tener 18 afios o mas; (b) tener
resultado reactivo en la prueba serologica- In-
munoensayo enzimatico (Elisa) y examen de
confirmacion Western Blot o Inmunoblot; (c)
haber participado en el proceso de revelacion
del diagndstico de la infeccion por el VIH en los
CPA investigados; y (d) haber firmado de forma
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voluntaria el Término de Consentimiento Libre
e Informado.

No se definid a priori el nimero de sujetos
en la investigacion. Se fijo un limite de volun-
tarios debido a criterios como: la dificultad de
captar voluntarios y la consiguiente demanda y
extension del tiempo de colecta en cuatro veces
comparado con la prevision inicial, la repeticion
de los contenidos en un mismo centro, la calidad
de los datos obtenidos a partir de las entrevistas
y la naturaleza cualitativa del estudio. El nimero
de personas incluidas fue el mismo en los dos
CPAs.

Se realizaron 20 entrevistas, con 14 sujetos.
El intervalo entre el primer asesoramiento y la
entrevista vario en funcion del tiempo que cada
usuario demord para buscar el resultado. El in-
tervalo entre la primera y la segunda entrevista
de la investigacién oscil6 entre una y dos sema-
nas, segun la conveniencia del sujeto en realizar-
la. Entre los voluntarios, ocho no concurrieron
a la segunda entrevista. El tiempo dedicado a la
colecta de datos fue de un afio (entre las fechas
de la primera y la tltima entrevista).

Para el analisis de las entrevistas, cada una
de éstas fue considerada como una unidad de
significacion dentro del corpus, definido como
el conjunto de documentos que se deben som-
eter a los procedimientos analiticos (Bardin,
1977/1995).

El anélisis fue precedido por un examen
juicioso de cada entrevista, considerandola
como un todo, e intentando entender su logica,
aspectos ambiguos, contradictorios ¢ inconsci-
entes, con el objetivo de capturar cada historia
de revelacion del diagnostico de la infeccion por
el VIH de las personas entrevistadas.

Para sistematizar y organizar los datos, se
utilizo la técnica de analisis de contenido, haci-
endo recortes en los relatos, orientados por las
categorias analiticas construidas en base a los
objetivos de la investigacion. Esos objetivos se
basaron en los aspectos esenciales que deben
constar, por definicion, en el asesoramiento se-
roldgico, conforme las normas del Programa Na-
cional de EST/Sida. De esa forma se construyo y
constituyo el corpus.

Lo que sirvio de guia a la lectura de las ent-
revistas y para la organizacion de los resultados

fue el hecho de que los centros siguieron el mis-
mo protocolo, asi como las mismas directrices
para el asesoramiento.

El uso de los conceptos extraidos de la teo-
ria de Winnicott, en base a los cuales se estruc-
turd el presente estudio, sirvié como herramienta
de interpretacion y matriz de andlisis, cuya con-
struccion proviene de la interaccion entre las
hipotesis iniciales de trabajo y el corpus (Blan-
chet, 1992), constantemente vistos, revistos y
articulados. La constante interacciéon permitid
operar como conceptos utilizados fuera de su
campo original.

El proyecto de investigacion se sometio a 'y
fue aprobado por los Comités de Etica en Inves-
tigacion de la Facultad de Salud de la Universi-
dad de Sao Paulo y la Secretaria Municipal de la
Salud de Sao Paulo (CAAE 074/2003).

Resultados y Discusion

Sujetos de la Investigacion

Todos os entrevistados eran del sexo mas-
culino, con edades variando entre 21 a 65 afos.
La escolaridad predominante fue de 8 a 11 afios
de estudios concluidos, seguida de 12 o mas
afos de estudio. Apenas un entrevistado mencio-
nd tener entre 1 a 3 afios de estudios concluidos.
La categoria de exposicion a la infeccion por el
VIH fue la sexual, siendo que la mayoria de los
entrevistados tenia orientaciéon sexual homose-
xual. Dos entrevistados se identificaron como
teniendo orientacion sexual heterosexual. La
mayoria de los entrevistados tenia pareja fija en
el momento de la investigacidn, pero apenas tres
tuvieron una o ninguna pareja durante el ultimo
afno. Los demas tuvieron mas de dos parejas en el
ultimo afio, con un profesional del sexo llegando
a tener mas de cien parejas.

Analisis del Contenido e Interpretacion

La elaboracion de los resultados se baso en
la creacion de las categorias que se relacionan
a los objetivos de la investigacion. El material
empirico seréd presentado en la medida en que
demuestre ser relevante para ilustrar el ana-
lisis, y para que sirva de elemento para com-
prender los procesos vividos de revelacion de
resultado.
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La primera categoria resume la investig-
acion al respecto de la escucha del usuario y de
su centralidad en el proceso de revelacion del
diagnostico del VIH.

El analisis de los relatos mostré que los
usuarios se dividieron en dos grupos que corre-
sponden, de forma muy general, a las respuestas
afirmativas o negativas a la pregunta analizada.
Asi, dos de ellos (Paulo y Omar) manifestaron
de forma explicita su opinioén negativa en lo que
respecta la pregunta involucrada: no se sinti-
eron el centro de la comunicacidn, ni se sinti-
eron escuchados en relacion a sus sentimientos
y preocupaciones resultantes de la revelacion
de su resultado reactivo. Los otros doce partici-
pantes consideraron que se cumplio este objetivo
al revelar el resultado reactivo, siendo escucha-
dos y reconocidos como estando en el centro de
la conversacion. Ellos son: Silvio, Milton, Nei,
Luis, Juvenal, Evandro, Arnaldo, Mario, Pedro,
Cassio, Bruno y Jonas, cuyos nombres son fic-
ticios.

Aunque consideraron que habian tenido un
asesoramiento satisfactorio, se observa en sus
narrativas que no todos consiguieron plantear
preguntas a las consejeras psicologicas o ase-
soras por timidez, porque todas eran mujeres o
porque no se sintieron con el derecho de ocupar
el tiempo de la profesional:

Si, creo que el hombre con la mujer, cu-

ando viene un hombre timido, éste va a

tener vergiienza de conversar con la mujer.

(Creo que, con un hombre, €l no tiene tanta

vergiienza, puesto que va ser hombre con

hombre, verdad? En ese caso, va a pregun-
tar mds cosas, tal vez, preguntar mas cosas,
porque es hombre. Ahora, con una mujer, el
hombre, puede tener vergiienza de una mu-
jer. (Como hay hombre que tiene, verdad?
... con el paso del tiempo yo puedo entrar
para preguntar mas cosas que Nosotros
tenemos que preguntar. . . . La primera vez
que venimos . . . ni se encuentra la pregunta
para preguntar. Entonces él pregunta al-
gunas cosas, de diez él pregunta dos. | En-
tendio? Es que pensamos que el espacio es
corto y si seguimos haciendo preguntas va

a demorar demasiado. Entonces queda todo

en nuestra cabeza, verdad: “no, si yo formu-
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lo demasiadas preguntas voy a obstaculizar

su trabajo” (Silvio).

Se identificaron las preocupaciones dirigi-
das al “de ahora en adelante”, para las manifes-
taciones de la enfermedad y para algo que los
usuarios aun no entendian en ese instante. Parte
de los entrevistados no cre6 de pronto en el re-
sultado y necesitaron algin tiempo para aceptar
la idea de que estaban infectados por el VIH,
haciendo uso del mecanismo de negacion y de
racionalizacion. Ambos mecanismos de defensa
solo pudieron ser accedidos por los entrevista-
dos, cuando hubo la acogida y el apoyo por parte
de las asesoras profesionales.

Otro tipo de negacidn surgio en relacion a la
dificultad de aceptar como via de infeccion la ex-
posicidén a una situacion de riesgo sexual. Un en-
trevistado insistid que contrajo el virus por haber
compartido un objeto cortante de uso personal
con un amigo (Evandro). Segtin los datos sumi-
nistrados por él mismo, eso no seria posible y lo
que subyacia esa negacion era su dificultad de
asumir la orientacion sexual homosexual, como
se explor6 en su asesoramiento.

Entre los sentimientos relatados, fue fre-
cuente el miedo de tener que depender de los
otros, de las personas con las cuales convivian,
y de tal vez llegar a ser abandonados por ellas
(Luis y Paulo).

Aun al haber establecido ese espacio de
conversacion, la transferencia a otro centro fue
uno de los motivos que interrumpio la discusion
de las cuestiones de los usuarios en asesoramien-
to “Tuve ganas de hablar con alguien sobre lo
que esta sucediendo, pero no hubo tiempo habil,
porque yo ya estoy yendo al SAE [Servicio de
Atencion Especializada en EST/Sida]” (Milton).

. ella me hablo sobre ese lugar que me
menciono, que alla hay un psicologo. En-
tonces. . . Si yo quiero conversar con una
psicologa, ellos lo ofrecen alla . . . el centro
aqui. Es basico y es solamente eso (Luis).

El espacio abierto para la conversacion en el
asesoramiento y el cuidado al revelar el resulta-
do reactivo permitieron a los sujetos plantear sus
preguntas, como se describe a seguir.

En el caso de Evandro, quedo clara la nega-
cion de su condicion de portador de una enfer-
medad incurable, por considerar que su infecci-
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on por el VIH era pasible de cura. Este usuario se
encontraba también en un proceso de negacion
de su propia homosexualidad. Durante el pro-
ceso de asesoramiento se sintio el centro de la
conversacion, teniendo su lugar preservado y sus
creencias respetadas.

Distintamente de Evandro, Juvenal acepto
su seropositividad como un hecho que no seria
negado. Y, de cierta forma, lo hizo de manera
complaciente, pese a no esperar haber sido in-
fectado por el VIH y de no siempre hacer sexo
seguro.

Pedro asumi6 totalmente su falta de pro-
teccion en lo que respecta el VIH en su ultima
experiencia amorosa. Estaba aun bajo el enorme
impacto de la pérdida de su compafiero. Gran
parte del tiempo de la entrevista se refirio a ese
tema.

El relato de Jonas sefial6 que, pese a la aper-
tura del espacio en el contacto intersubjetivo se
observo un limite sumamente tenue entre el cui-
dado y la reprehension. Explicé que como habia
tenido una quincena de resultados no reactivos
anteriormente, sintié que la asesora profesional
se frustrd por la falta de practica de prevencion
que llevo a la infeccion por el VIH. Afortuna-
damente, en su caso, parece haber sido posible
aclarar eso por medio del didlogo. Después de
que “cay6 la ficha” se dio cuenta que podia asu-
mir responsabilidad por su falta de prevencion
(o su vacilo, como dice él), porque hubo tiempo
para eso y €l pudo explicar como se sentia:

Fue medio severo asi. Creo que insistio de-

masiado, no que se equivoco, pero fue muy

rigida asi “pues, t estas condenado, pero
al mismo tiempo, t0 tienes la oportunidad
todavia”, sabes. Me parecio que fue muy
duro, eso. Pero fue aquel momento de ten-
sion, pero que también al mismo tiempo de
cierta forma abrio mi cabeza, para decir

“escucha, tu estds equivocada, tienes que

asumir que te equivocaste y ahora, a partir

de ahora, tienes que hacer las cosas dife-
rente”. . . . Me expuse. . . . Dije lo que es-
taba sintiendo en ese momento, sin miedo

(Jonas).

Esa cautela al revelar el resultado fue una
de las caracteristicas apuntadas por los usuarios,
asi como la necesidad de crear un vinculo de

confianza. Uno de los entrevistados que ya tenia
mas familiaridad con el centro y con la asesora
profesional que le hizo la revelacion del diag-
nostico de la infeccion por el VIH cont6 que dias
después de haber recibido el resultado del test,
vino de forma espontanea al CPA para conver-
sar una vez mas con la asesora. De esa forma, el
confirmo6 haber tenido espacio para hablar con
ella sobre lo que estaba sintiendo, basado en la
confianza mediada por el asesoramiento. Se sin-
tio apoyado y acogido por ella, especialmente
por ser atendido por ella sin tener cita marcada.

Senti mucha confianza en ella [en la aseso-

ra] . . . yo tenia que venir aqui solamente

mariana. Dije: “no, voy hoy, ya que quiero
conversar con la [nombre de la asesora].

Quiero ver que mads tiene que decirme”. . .

. Porque ese dia yo no quise conversar mu-

cho, no tenia como contarle . . . Ni estaba

marcada la cita ni nada. Solo le pregunté
si podia hablar con ella. . . . Ella me aten-
dio para que pudiéramos conversar. | Ella
estd siendo fantdstica, sabes? . . . no tengo

a nadie con quien compartir eso, entendis-

te? Estoy yo alli charlando con ella. . . . Mi

primer examen negativo fue ella que me lo

entrego, sabes? La segunda muestra, no. Y

este ahora resulto positivo, también fue ella.

... Ella me dio el teléfono de aqui tambiéen

... Para cualquier cosa que yo necesitase

(Bruno).

Omar y Paulo no se sintieron colocados en
el centro de la comunicacion de sus resultados.
Por esa razén, no pudieron hablar con sus res-
pectivas asesoras sobre sus sentimientos y pre-
ocupaciones, transmitiendo las versiones mas
negativas de lo que se proceso6 en el momento de
revelar el resultado.

En la entrevista de investigacion, uno de los
entrevistados trato de crear didlogos ficticios con
la asesora, en los cuales imaginaba como el usu-
ario pudiese sentirse mejor acogido, pero eso no
ocurrio con él. La relacion intersubjetiva vivida
en la actividad de asesoramiento fue impersonal:

... como yo creo que no hubo preparacion,

para dar la noticia, porque se preocup6 en

llenar los documentos administrativos que
hacen parte del proceso, entonces cualquier
pregunta que se formulase alli al respecto
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de mi sentimiento, alli ya no era mas vali-
do. Ademas, no surte ningun efecto. | Enten-
diste? {Por mas que se trate de dar confort
a la persona, no va a surtir ningun efecto,
verdad? ; . .. Yo le voy a transmitir esa in-
formacion a la persona? Barbaro, Entonces
voy a ponerme en su lugar. No hacer con
que sea algo muy seco o entonces, es. . . .
iUno mas! ;Entendiste? Asi. . . . Algo muy
comun. Porque todos los dias uno hace lo
mismo, entonces termina por perder la sen-
sibilidad. Eso es lo que yo senti. (Omar).
Esa percepcion perjudico la segunda ex-
periencia intersubjetiva que ocurrié entre este
usuario y la asesora que le dio el resultado del
examen de confirmacion. El rechaz6 la relacion
de ayuda proporcionada, pese a la percepcion
de que se trataba de una asesora con una escu-
cha mas centrada en el usuario. Su historia y sus
cuestiones personales jamas fueron abordadas.
La segunda vez que fui . . . la persona que
conversé conmigo me parecio tener mds
sensibilidad, sabes? . . . entonces me senti
un poco mds acogido, sabes? Pero yo ya sa-
bia el resultado. . . . Quedo una laguna, una
brecha, sabes? (Sabes cuando queda ese
vacio? Me quedé pensativo. [Habla como
si fuese la asesora] “;Todo bien Omar?. . .
/Que estas sintiendo?” . . . ;Pero, yo no lo
logré, sabes? Es . . . Desbordarse. (Omar).
El otro entrevistado que tuvo una sensacion
negativa, de “atencién automatica”, fue Paulo.
En su primer asesoramiento pos- examen, segin
¢l, no hubo ninguna preparacion para darle el
resultado reactivo, ni espacié para plantear sus
sentimientos y emociones resultantes de ello:
(Mi sensacion? {De qué? [ De la noticia? . .
. {Bien automatica! . . . Imaginate que tienes
una tarjeta del Banco 24 horas, tu tarjeta
entra y sale. . . . iFue muy rdpido! . .. No . .
. No hubo espacio. Ese espacio fue cuestio-
nado mas tarde, cuando yo estaba levantan-
dome, y alli ya no, si después de esa noticia
ya no hubo preparacion inicial, por que iria
querer eso después? (Paulo).
Los usuarios esperaban obtener alivio para
el sufrimiento que la revelacion del diagndstico
provocé en ellos, y pudieron obtenerlo cuando
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los procesos de asesoramiento vividos verdade-
ramente se centraron en ellos como sujetos de su
propia historia de infeccion.

En los relatos de los entrevistados se iden-
tifico que ellos no tenian con quien hablar, a
veces, ni con quien vivir, con la presencia del
sentimiento de angustia por estar solos.

Los entrevistados mencionaron también la
necesidad de que la asesora respetase los dere-
chos de cada uno, de poder elegir entre tener el
resultado revelado con cautela, postergado, des-
pués de los procedimientos normales del centro;
o0, al contrario, de que el mismo se diera inme-
diatamente, “sin rodeos”, ni bien ingresase en el
espacio de asesoramiento.

De acuerdo con Winnicott (1967/1975a,
1951/1978b), la nocidn de espacio se encuentra
estrechamente vinculada a la de tiempo, en lo
que atafie los primeros contactos con la realidad.

El proceso se inicia desde la primera expe-
riencia de adaptacion del bebé, cuando la madre
le presenta los objetos en la dosis adecuada, de
tal forma a darle el suministro adaptativo. Asi,

. . . la madre logra funcionar como un

agente adaptativo [que] presenta el mundo

de tal forma que el bebé empiece con un
suministro de la experiencia de omnipoten-
cia [subrayado por el autor], que constituye
el cimiento apropiado para que, después, €l
entre en contacto con el principio de la reali-

dad® (Winnicott, 1968/1999a, p. 13)

Mientras el nifio no estd apto para tolerar
frustraciones y conflictos con la realidad, la
madre espera, postergandolo hasta que eso sea
soportable para el bebé. Estd implicita alli la no-
cion del autor de “ambiente facilitador”.

Transponiendo esto a la situacion de reve-
lar el diagndstico de la infeccion por el VIH, lo
que los usuarios mostraron fue que la delicadeza
de la situacion requiere la presencia del asesor,
para que se pueda esperar, en la medida de lo que
sea posible para cada uno, o sea: el necesitaria
funcionar como la madre suficientemente buena,
presentando los objetos de la realidad a medi-
da que percibe que el usuario puede soportar las
frustraciones. Su presencia es ausencia también,

3 Traduccion nuestra (1968/1999a, p. 13).
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para que el usuario pueda constituirse como un
ser separado y paulatinamente mas independien-
te en relacion a su propia condicion de portador
del VIH.

En lo que respecta este aspecto, se observo
ademas que el resultado de la segunda muestra
(test confirmatorio) permitid que los usuarios
desarrollaron un poco mejor el proceso de
elaboracion de sus diagnodsticos, como un tipo
de funcion adaptativa. Parte de ellos trataba de
mantener la esperanza de que el resultado de
la segunda muestra (comunicado en un segun-
do encuentro) fuese no reactivo, pero frente a
la confirmacion de la serologia reactiva, poder
tener un espacio compartido en el cual pudiese
ser escuchado, los ayudo a lidiar mejor con la an-
gustia y asi elaborar planes de tratamiento. Los
dos factores (tiempo de elaboracion y tiempo
de escucha) parecen haber tenido un efecto que
favorecié una mejor condicién psicologica para
regresar al centro, para buscar la confirmacion
del resultado.

Filgueiras y Deslandes (1999) observaron y
analizaron asesoramientos de los distintos ser-
vicios brasilefos, y obtuvieron hallazgos simi-
lares a los del presente estudio, en lo que res-
pecta la actitud de acogida y la escucha de los
asesores. Esta era una de las caracteristicas del
asesoramiento que muy a menudo se encontraba
perjudicada en los centro investigados por estas
autoras.

El enfoque sobre las informaciones que se
refieren a prevencion de las EST/Sida, la adhe-
rencia a la Terapia Antirretroviral (TARV) y al
auto-cuidado fue ofrecido en todos los asesora-
mientos, cumpliendo con las recomendaciones
de los programas de prevencion de las EST/Sida.
Dichas informaciones tienen como miras esti-
mular al individuo a que cuide su propia salud,
con vistas a incrementar la sobrevida.

Gran parte de las preguntas formuladas por
los usuarios durante el asesoramiento se relacio-
naban a los efectos causados en el organismo
por el VIH y la especificidad de los examenes y
tratamientos que serian necesarios. Se orient6 a
los usuarios a que disiparan esas dudas en otro
centro de referencia, con el médico u otro pro-
fesional, seglin el caso, o con la misma asesora

que aclar6 las dudas en el momento del asesora-
miento.

Pese a estas orientaciones sin embargo, los
espacios de interlocucion y de negociacion en el
proceso de asesoramiento fueron perjudicados
por cuestiones de tipo personal, no explicados
en el momento de revelar el resultado, pero re-
latados en las entrevistas, y que obstaculizaron
la busqueda por aclaraciones. De cierta forma,
estas barreras mantienen a esas personas en su
estado de vulnerabilidad individual, no instru-
mentalizandolas para lidiar con la infeccion,
con la enfermedad, y con el uso de practicas de
prevencion.

Souza et al. (2008) también identificaron
en su estudio posiciones diferenciadas de los
entrevistados, en lo que respecta la necesidad o
perspectiva de cambiar sus condiciones de vul-
nerabilidad, y también en relacion a la toma de
decision y construccion de una alternativa pre-
ventiva.

En el presente estudio hubo un entrevistado
que sugirid que las informaciones adicionales
fuesen suministradas por escrito, por medio del
folleto educativo. El consider6 que si la persona
estuviese muy angustiada, no prestaria atencion
a las informaciones que mas tarde serian esen-
ciales para los cuidados de su salud.

Esa sugerencia siguié la misma direccion
de lo que fue normalizado en 2001 para testes y
asesoramiento por el Centro de Control de En-
fermedades (CDC) de Atlanta, EE.U.U. (Galant,
2004). A partir de esas normas se elaboré un
hand out conteniendo informaciones para re-
ducir el riesgo de infeccion por el VIH, y recur-
sos disponibles para la atencion, respetando la
cultura, idioma, sexo, orientacion sexual, edad y
nivel educativo.

Ademas, los usuarios durante la entrevista
de investigacion solicitaron informaciones so-
bre los avances cientificos rumbo a la cura de
la enfermedad, sugiriendo que, en su proceso de
revelacion del diagnostico, no se formulase pre-
guntas referentes a ellas.

“, ... con el paso del tiempo, va a haber
una cura? | Usted cree que existe la posibi-
lidad de que haya una cura, para el Sida?”
(Nei).
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Pese a que las dudas pueden permanecer,
los entrevistados se refirieron a haber logrado
una comprension al respecto de la necesidad de
cuidarse y de no transmitir el virus, estando con-
vencidos con relacion a eso, sin perder la espe-
ranza de que un dia exista una cura para el Sida.

Durante la revelacion del resultado, de for-
ma general se abordaron contenidos sobre la
carga viral, infecciéon por enfermedades opor-
tunistas y otras enfermedades, ademas del trata-
miento, manteniendo en los sujetos el interés por
vivir. Contenidos sobre las précticas sexuales
desprotegidas también fueron parte del aseso-
ramiento s, con un refuerzo de la necesidad de
evitar el riesgo involucrado en dichas practicas.

“Ahora pienso en vivir; no en llorar por la

lecha derramada, seguir adelante con mi

vida; cuidarme bastante, y evitar transmitir

el virus” (Luis).

Los wusuarios recibieron adicionalmente
orientacion sobre la necesidad de concurrir a
otro centro que va a evaluar la carga viral y el
momento de iniciar tratamiento.

... Si yo tengo que tener esa carga, voy a

tener que cargarla; no la voy a dividir con

nadie, entendio? . . . quiero ver el resultado
de eso, como esta al principio, para que yo
llegue a la medicacion y asi sucesivamente.

Porque ahora voy a hacer esos examenes

que voy a darle al médico. Ellos ya me han

transferido alli porque es alli que va a ha-
ber mas, entendio, un avance mas significa-
tivo. (Luis)

De acuerdo a estos hallazgos, 1a manera cla-
ra y explicativa de los motivos de la derivacion
puede favorecer su paso del CPA al SAE. Esta
derivacion al servicio de referencia mas cerca-
no a su domicilio dependi6 del acuerdo de los
usuarios, pues se habia demostrado recelo por la
posibilidad de que ellos encontraran alli a perso-
nas de sus vecindarios, o a personas conocidas
que pudieran enterarse del diagndstico de la in-
feccion por el VIH, y que empezarian a discri-
minarlos:

Es un lugar abierto, hay muchas personas

que nos ven. . . . Uno se vuelve publico, todo

mundo va a saberlo, su vecindario y volve-
mos as tema que mencioné. . . . De la dis-
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criminacion. Porque no son todos los que
se sientan cerca de una persona con sida en
el omnibus y no son todos los que toman un
sorbo de agua o de cerveza del mismo vaso.
... No todo mundo comparte las mismas
ropas o vestimentas. . . . Aqui cuando uno
llega, te llaman a una sala y conversan con-
tigo . . . estas protegido. Y alla . . . no hay
ninguna proteccion de tu identidad, estds
expuesto a todos . . . (Arnaldo)

De esta forma, la confidencialidad demues-
tran ser esencial en la situacion de asesoramien-
to, por ser un derecho asegurado y porque el
usuario experimenta, a partir del momento de la
revelacion del resultado, la dificultad de que su
condicion de seropositivo se haga publica. Es un
indicador para que los centros se dediquen mas
al trabajo dirigido a los sentimientos vinculados
a la construccion de identidad de los usuarios,
que se encuentra alterada por el resultado del
examen. Esa alteracion parece estar vinculada
directamente a la amenaza de vivir situaciones
que causen estigmas, caso su infeccion por el
VIH sea de conocimiento de otras personas. Es-
tos sujetos pareceran estar viviendo (sufriendo)
internamente la propia estigmatizacion. Y esta-
ban rehaceos de que eso se exteriorizase, es de-
cir, que otros los estigmatizasen al conocer su
condicion de seropositividad.

Durante la entrevista de investigacion, Evan-
dro y Paulo ya habian entrado en contacto con los
respectivos servicios de asistencia en EST/Sida,
los que quedaban maés cerca de sus domicilios.
Evandro pasé por un equipo de acogida y marco
una cita con el médico infectdlogo. Sin embargo,
Paulo recibié la informacion de que tendria que
conseguir una contrasefia para ser atendido en
el primer dia, lo que lo dejo preocupado con la
acogida en la nueva unidad, y la posibilidad de
demora al marcar la consulta.

Se mostrd que seria necesaria la integracion
entre los servicios y el conocimiento de sus ruti-
nas de atencion, para minimizar ese tipo de preo-
cupacion sentida por el usuario y para mejorar la
calidad de la informacion en el asesoramiento.
Con eso, el usuario podria sentir mas seguridad
al salir del CPA, favoreciendo su cumplimiento
con el tratamiento recomendado en su caso.
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Durante el asesoramiento, los usuarios se
incomodaron con las preguntas formuladas, aso-
ciadas a la necesidad de prevencion y la oferta
de condones. Dichos procedimientos no siempre
respetaron la singularidad y el sufrimiento del
momento, ya que no siempre fueron manejados
de forma delicada:

. se preguntd si yo tenia alguna duda

[sobre prevencion]| después del cuestiona-

rio. Cuantas parejas yo habia tenido en los

ultimos diez afios. Cuantos condones queria
llevar, me parecio algo muy frio, im-pre-

-sio-nante [recalca las silabas]. . . . No que

el profesional tenga que, no se va a involu-

crar emocionalmente con el paciente, pero
él que esté alli tiene que estar muy bien pre-
parado. iHa estudiado para eso! Quien esta
aqui esta acabado, esta destrozado . . . no
me voy a recordar de los ultimos diez aios

. .. De cuantas personas tuve, de cuantas

parejas fijas . . . Cuantos condones voy a

llevarme . . . Hasta le dije lo siguiente a la

personas: “ah, diez condones” y ella me dijo
asi: “isolo eso?” Le dije: “solo”. . . . Des-

pués de un resultado como ese, a la hora . .

. es indiferente si me llevo veinte condones

o ningun. . . . Solo quiero saber cbmo voy a

lidiar con eso aun. . . . Entonces, para mi es

indiferente llevarme condones. Yo no tengo
una vida sexual actualmente, ;Sera que por
casualidad se han enterado de eso? jEstoy

a cero! (Paulo).

Frente a esa percepcion, el efecto sobre el
usuario podria causar dafo, en el sentido de la
(no) activacion de sus recursos internos para po-
der enfrentar el diagnostico, y del deseo de cuidar
de su salud. Sin embargo Paulo poseia una buena
capacidad defensiva y, ademas de eso, tuvo la
oportunidad de un segundo asesoramiento con
otra profesional. Esta asesora permitio instaurar
una nueva relacion de ayuda y de mutualidad. Se
puede decir ademas que esta asesora profesio-
nal que lo esta asesorando permitid crear la ter-
cer area, destacada por Winnicott (1967/1975a)
como

. . una area de la experiencia [subrayado
por el autor] en el espacio potencial que
existe entre el individuo y el medio ambien-

te, aquello que, al inicio, tanto une como se-
para el bebé de la madre, cuando el amor de
¢ésta, demostrado y hecho manifiesto como
algo fidedigno humano, en realidad le suple
al bebé el sentimiento de confianza en el fac-
tor ambiental. . . . El espacio potencial entre
el bebé y la madre, entre el nifio y la familia,
entre el individuo y la sociedad o el mundo,

depende de la experiencia que conduzca a

la confianza. Puede ser considerado como

sagrado para el individuo, porque es alli que

experimenta el vivir creativo® (p. 142)

Ampliando esto a la situacion de analisis,
para el autor, es importante que el analista se dé
cuenta de ese lugar de continuidad-contigiiidad,
que se encuentra en donde los fenomenos tran-
sicionales se originan y se ubica entre ambos
(Winnicott, 1967/1975a).

Los otros entrevistados se presentaron de
forma distinta a Paulo con respecto a la deri-
vacion, no presentando mas dudas sobre la pre-
vencion y sobre el tratamiento, pues fue posible
aclararlas en el espacio del asesoramiento. Es el
caso de Bruno, que pudo recordar la situacion in-
fectante, y ademas pudo exponer su condicion de
trabajador del sexo, aun habiendo sefialado que
percibe que las personas tienen prejuicios con
respecto a eso. Ese usuario tenia plena conscien-
cia del riesgo que corria en sus practicas sexua-
les como trabajador del sexo, demostrando po-
der de negociacion y atencion a las reglas de
proteccion, pero distanciandose en la relacion
afectiva del conocimiento internalizado, dejan-
dolo “fuera”, no adoptandolo.

Debido al hecho de que la experiencia de
revelacion de Omar fue negativa, el no tenia la
disponibilidad interna para asimilar mas infor-
maciones sobre prevencion. En su opinion, habia
un exceso de informaciones y una carencia de
espacio intersubjetivo para vehicularlas.

... Ese es el resultado! Si yo no me hubiera

preparado para recibir esa informacion, en

la segunda vez de la confirmacion, no hu-
biera podido participar en la entrevista [de
la investigacion], no iba a hacer nada. ; Por

¢ Traduccion nuestra (1967/1975a, p. 142).
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qué? Es el sentimiento y todo lo demas. Es

mucho papeleo. (Uno se queda asi: “Dios

mio!” . .. Y después sigo alli en la calle alli,

loco, “fingiendo que no tengo nada”. Y . . .

iPunto final! Voy a seguir con mi vida nor-

mal. (Es esa la idea? |No es la idea, ver-
dad? (Omar)

El tono de lo que dice era de indignacion y
de protesta contra la manera en que fue atendido
en la situacion de asesoramiento del primer exa-
men. Esa experiencia podria haber perjudicado
su participacion en el estudio que lo intereso, y al
cual quiso dar su colaboracion. Pese a ello, Omar
muestra que no se ha cerrado totalmente.

Existe una necesidad de estrechar el vinculo
entre la prevencion y la asistencia y eso puede
iniciarse por medio del asesoramiento. La cali-
dad del vinculo y de la comprension es el primer
paso para eso.

Tres de los usuarios participarian en otro
estudio que les daba la garantia de tratamiento
en un centro de excelencia, pero la primer indi-
cacion hecha por la asesora fue de un servicio de
referencia cercano a sus domicilios, hacia donde
se dirigi6 Jonas inicialmente.

... Sinceramente, ese lugar me parecio me-
dio negativo . . . la atencion alli es totalmen-
te precaria. Como ciudadano, mi que eso no
me dejaria satisfecho, sabes. . . . No porque
la persona es positiva que debe estar en ese
tratamiento. Me parece que las cosas podri-
an ser un poco mejores, creo yo que podria
ser un poco mas humano. Y yo no me senti
bien alla. (Jonas)

Pese a los aspectos negativos subrayados y
de las diferencias entre los asesoramiento s in-
vestigados, todas las narrativas presentadas mos-
traron que los aspectos involucrados en esta cate-
goria de analisis fueron contemplados, en mayor
o menor grado. Las dificultades parecen haber
derivado del vinculo perjudicado entre la asesora
y el usuario, y de cierta forma el malestar provo-
cado por el cambio de la institucion asistencial.
Aunque reconozcan la complejidad requerida en
la secuencia de su tratamiento, separarlos de un
local de atencion conocido y acogedor y llevar-
los a otro desconocido fue un generador de an-
siedad para parte de los entrevistados.
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Practicamente todos los entrevistados salie-
ron de la situacion de asesoramiento con la con-
viccidon de que seguirian practicando el sexo se-
guro, y con el deseo de cuidar de la salud, ya sea
llevando una vida con habitos sanos, o adhirien-
do al tratamiento que se recomendaria en cada
caso. Frente e estos datos, se puede suponer que
los objetivos analizados de reforzar las practicas
de prevencion, y de incentivar el tratamiento y el
auto-cuidado se alcanzaron de manera satisfac-
toria en los asesoramientos investigados.

Existen diversas recomendaciones hechas
por el Programa Nacional de EST/Sida que se
refieren a los contenidos que deben ser aborda-
dos y que no siempre es posible tratar con todos
en la comunicacién del resultado reactivo. Por
ello, el analisis tendra como foco cuales fueron
los aspectos privilegiados en los procesos de re-
velacion del diagnostico de la infeccion por el
VIH descritos en el presente articulo.

Aspectos como llenar la ficha epidemio-
logica, superar las dificultades en compartir la
noticia con otros y la oferta de otro horario de
atencion tuvieron un lugar de destaque en los
asesoramientos relatados.

El primer, Llenar la Ficha Epidemiologica,
se refiere a un procedimiento instituido en la ru-
tina de los CTA, al que todos los entrevistados se
refirieron. Se trata de preguntas estandarizadas
con el objetivo de relevar datos epidemiologicos
que son importantes para conocer el perfil de la
epidemia, a fin de programar acciones destina-
das al combate y prevencion del Sida.

Cerca de tres entrevistados consideraron
que fue incomodo contestar las preguntas, pues-
to que tenian que recabar su propia memoria.
Esa sensacion molesta se asocio al hecho de te-
ner que explorar el pasado de practicas sexuales
(o de otro tipo) en la busqueda para caracterizar
situaciones de exposicion al riesgo de infeccion
por el VIH. Estas indagaciones provocaron ma-
lestar en estos entrevistados, como ya se men-
ciono.

También se abord6 la contabilidad que se
relaciona al uso de condones en las relaciones
sexuales, tanto en lo que respecta el uso ya suce-
dido, como a la oferta de una cantidad de este in-
sumo para uso en las relaciones sexuales futuras.
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Ese ultimo aspecto parecid estar fuera de tiempo
y lugar, debido a la paralizacién o interrupcion
de proyectos y deseos amorosos en ese instan-
te, como fue el caso de Pedro (impactado, aun,
por la pérdida de su pareja por Sida) y Paulo (“a
cero” en la actividad sexual por haber descubier-
to su seropositividad).

Frecuentemente la dinamica que se fija en
los asesoramientos y el modo como se abordan
las cuestiones se hace de tal forma que impre-
siona a los sujetos de que la tarea de llenar los
formularios era mas importante que reconocer a
los individuos como personas. Las asesoras pro-
fesionales en estos casos funcionaron como una
madre intrusa, con una presencia invasiva y que
no da el permiso al otro de plantearse (Winni-
cott, 1954/1978a).

Aun reconociendo los limites del papel
desempeiiado por el profesional, es importante
identificar la posibilidad de sustentar y acoger
la angustia que emerge en esta situacion. Esta
habilidad es fundamental y no puede faltarle as
asesor, no para resolver solo el problema, sino
para poder ejercer una funcidén de depositario de
la angustia que trae el otro. Se trata por ello de
constituir el holding y un ambiente de provisio-
nes involucrando a ambos, no solo al aconsejado
o0 asesorado, sino también al asesor profesional,
formando la mutualidad. Con esto, se puede
compartir y apoyar el sufrimiento, no permitien-
do que un aspecto como la cantidad de condones
que se debe ofrecer ocupe lugar privilegiado y
ni que provoque desamparo y rechazo como fue
mencionado.

En la misma direccion, otro usuario sefiald
que la forma en que se planteaban las preguntas
causo un aumento en su expectativa y ansiedad,
con relacion al resultado, y de la distancia entre
la asesora y él mismo. El sintié que los aspectos
formales y burocraticos de la institucion tenian
mas valor que el ser humano-usuario, que no pa-
recia tener la subjetividad garantizada:

Ella fue anotando algunos datos, y asi uno

se pone un poco aprehensivo, verdad? . .

. “Dilo de una vez para no quedar en ro-

deos”. Aunque yo crea que . . . para poder

dar una noticia de ese tipo . . . yo creo que
saca un poco de la parte del administrativo,

porque uno estd lidiando con una persona.

Después de que se haya transmitido la noti-

cia, en fin, alli uno se encarga del papeleo.

LEntendio? Sabes, queda esa cosa medio

mecanica. Medio no, totalmente mecanica,

verdad? (Omar)

Sin embargo, no todos los entrevistados se
sintieron incomodados por el llenado del cues-
tionario, aunque consideraron que fue dificil re-
cordar cosas del pasado “. . . que uno ya no esta
practicando mas [y que] uno quiere olvidar . . .”,
como en el caso de Evandro.

Esos relatos muestran que no existe una tni-
ca forma de abordar el mismo procedimiento, ya
que las personas son distintas unas de las otras.
Lo que parece importar es el setting que se crea'y
que se inicia desde el momento en que el usuario
llama para marcar un horario de asesoramiento.

Para Winnicott (1968/1994a), al referirse
aun a la consulta terapéutica:

La base para este trabajo especializado es

la idea de que un paciente . . . tracra a la

primera entrevista una cierta capacidad de
creer [subrayado por el autor] que va a ob-
tener auxilio y de confiar en lo que eso le
ofrece. Lo que se necesita de este Gltimo es
un setting estrictamente profesional en el
cual el paciente esté libre para explorar la
oportunidad excepcional que le proporciona

la consulta para la comunicacion. (p. 230)

En base a lo que se ha expuesto, la consulta
terapéutica es un dispositivo cuya practica pro-
duce efectos terapéuticos en los usuarios que
participan en ella. En base a los hallazgos de
este estudio, se considera que esta concepcidon
podria usarse, en el sentido de producir deriva-
ciones para los equipos de atencion y asistencia
en salud colectiva, marcadamente en el contexto
del asesoramiento serologico. A partir de una de-
manda de analisis traida por el individuo, el ana-
lista va a conducir el trabajo analitico. Porque
existen demandas por psicoterapia, cuyo trabajo
estd mas enfocado en enfrentar una sintoma-
tologia, Winnicott desarroll6 la modalidad de la
consulta terapéutica. En dichas consultas, el en-
foque era relativo a las posibilidades de trabajo
con respecto al tiempo y tipo de problema traido.
Pese a haber una diferencia fundamental entre
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esta modalidad y el asesoramiento para revelar
el resultado reactivo, se considera que un acer-
camiento entre los dos abordajes podria produ-
cir efectos prometedores, tanto para el usuario,
como para el asesor.

La oferta de otro horario de atencion por
parte del asesor fue un aspecto levantado tam-
bién por los entrevistados. Esa posibilidad de ir
otra(s) vez (veces) para conversar, caso lo nece-
sitasen, se ofreci6 en los dos servicios. Sin em-
bargo, una minoria aprovecho esta oferta. Muy a
menudo la intencidén de volver estaba obliterada
por la indicacion de tener que continuar la aten-
cion en otro servicio para iniciar el tratamiento,
como ilustra el relato: “Yo hasta dije: “;voy alla,
me han derivado alld, pero puedo visitarlos de
vez en cuando?’ [La asesora] Dijo. ‘puedes si,
sin ningun problema. A la hora que quieras ve-
nir, marca una cita solamente’ . . .” (Pedro).

La frase de consentimiento de la asesora ex-
presa la posibilidad de nuevos encuentros, pero
existe una ambigiiedad, puesto que el usuario ya
fue enviado rumbo a otra unidad de salud.

Estas cuestiones recalcan la complejidad y
la cantidad de informaciones que se tienen que
transmitir en un encuentro de asesoramiento.
Por ese motivo en el asesoramiento se pueden
privilegiar los temas mds importantes segun las
necesidades de cada usuario en ese momento,
respetando su singularidad.

Esas consideraciones sefialan que el horario
adicional puede ser imprescindible para apaci-
guar o aplacar la angustia sobre la cantidad de
informaciones que se debe transmitir, tanto para
el asesor como para el usuario. Adicionalmente,
se puede hacer una reflexion sobre formas para
mejor poner en practica ese horario adicional
ofrecido. El usuario parece no comprometerse,
porque estd a medio camino entre el CTA y el
otro local de atencion. Esta en transito, ain no
ha llegado a su destino, pero ya ha partido de su
lugar de origen.

La superacion de dificultades al compartir
la noticia con otros fue un tema abordado por
los asesores y privilegiado en los asesoramientos
vividos por los entrevistados.

El tema aparecio de formas diversas para
los usuarios entrevistados. Para Silvio, Evandro,
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Céassio y Milton esa era una cuestion esencial e
inquietante. No solo por el hecho de la revelacion
de la infeccidn en si, sino también por la nece-
sidad de proponer a las parejas que realizaran su
propio examen anti-VIH.

Para otro (Mario) la dificultad de romper
con la confidencialidad se referia a la familia. La
madre de Mério incluso desconocia la situacion
serologica positiva de su hermano, diagnostica-
do anteriormente.

Otros (Paulo, Pedro y Milton) reflejaban so-
bre la persona mas indicada en la familia para
darle la noticia, puesto que no tenian cercania
con todos los familiares, o no confiaban en su
comprension a respecto de la enfermedad.

Luis y Juvenal, que no tenian familia en Sao
Paulo, pensaban cuales serian las personas de su
relacion que podrian sentirse solidarios con ellos.

Finalmente, Nei y Luis se preocupaban con
la difusion de la noticia en el local de trabajo. El
temor del prejuicio y de la discriminacién que
podrian ocurrir era el sentimiento que predomi-
naba y el factor que impedia la comunicacion de
su condicion seroldgica a terceros.

El espacio ofrecido para conversar sobre el
prejuicio y sobre dificultades involucradas en la
revelacion de su condicion seroldgica varidé en
funcion del duo asesor- aconsejado y de las difi-
cultades de escucha y de formacion del vinculo
mencionadas anteriormente. Fue también bas-
tante variable la situacion de relaciones afectivas
de los entrevistados, lo que determiné el uso de
una multiplicidad de enfoques y diversidad en lo
que respecta las cuestiones relevadas.

En el caso de Silvio, el asesoramiento estu-
vo muy centrado en como (y quien) revelaria el
diagnostico a las parejas, por el hecho de poseer
una relacion estable con dos mujeres al mismo
tiempo. El relatdé que la ayuda de las asesoras
fue fundamental para lidiar con el problema. El
llevo a las mujeres al centro -servicio, una por
vez, para realizar el examen:

. . . traje a la primera, con la cual estoy

ahora, que es la madre de mis tres hijos. Yo

la traje. . . . La otra, hasta ahora no sabe.

Ella no sabe, no pude aun contarle a ella, a

tal punto que hablé con las muchachas aqui

[las asesoras], si seria mas facil que ellas
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mismas le contaran . . . porque ella es muy

nerviosa, no? (Silvio)

Y es lo que hicieron las asesoras del CTA.
Este entrevistado tuvo dificultades en contar a
sus mujeres que tuvo otras relaciones fuera del
la relacion conyugal con ambas. Por medio de
una de ellas contrajo el VIH. Contar que estaba
con el virus significaba contar que mantuvo rela-
ciones extraconyugales. La revelacion del resul-
tado reactivo permite que cuestiones singulares
como esta puedan ser trabajadas por los sujetos
en el asesoramiento. La infidelidad revelada se
convierte en el mayor problema a ser enfrentado
para dar esa noticia. La presencia de las mujeres
que deberian ser comunicadas de la positividad
del compafiero era algo inusitado para el CPA.
Pese a ello, ¢l estaba siendo acogido por el equi-
po del centro para tratar de las dificultades fa-
miliares resultantes de su infecciéon por el VIH.
Las respuestas no siempre estan a disposicion,
y no siempre estan listas. A veces es necesario
construir y reconstruir las formas de resolver las
cuestiones que surgen.

Para contarle a la familia, uno de los sujetos
fue quien se angustio mas y considerd necesario
el abordaje de ese tema en el proceso de aseso-
ramiento:

... Yo creo que no, debe abordar porque

... {quién es la primera persona a la cual

le voy a decir eso? “Miren ustedes, yo soy

portador del VIH”, entendieron? Pero asi,

no quiero que se haga alarde de eso. . . .

No quiero involucrar a la familia, pero hay

ese alguien al que quiero comentarle, ;Pero

como lo voy a comentar con esa persona?

. . . Esto tiene que ser trabajado, creo yo.

Cuando yo salga de aqui, voy a salir solo,

Yo sé que voy a seguir solo. Pero a veces

las conversaciones pueden hasta ayudar un

poco. (Paulo)

Aun considerando que seria importante ha-
blar sobre como revelar la seropositividad a otro,
este entrevistado no tuvo esta oportunidad en su
asesoramiento:

Negro, pobre, japonés, gente pobre o no,

gente ignorante o no, tiene nivel superior de

educacion o no: quien estd aqui, esta solo
. “ien quién voy a confiar?” . . . por eso

creo que deberian haber esos espacios. . . .

No estoy cuestiondndote también, si no se

dio. Yo tampoco pregunté, verdad, pero es

una cosa que deberia ser analizada. (Paulo)

El aspecto contar en el trabajo ha adquirido
bastante importancia para los entrevistados que
sintieron que sus empleos podrian esta amena-
zados por la seropositividad de sus examenes
de VIH. Mitad de los usuarios estaba fuera del
mercado formal laboral y ese tema no fue pre-
sentado, como fue en el caso de Silvio, Milton,
Evandro, Cassio, Pedro, Mario, Arnaldo y Jonas.
Otros se sintieron de cierta forma seguros con
respecto a sus propios trabajos, como era el caso
de Paulo, Omar, Bruno y Juvenal. Sin embargo,
para Nei y Luis, contar el resultado en el local
de trabajo era una cuestion importante por varias
razones:

Uno de ellos (Nei) creia que era complicado
contarlo en el trabajo, debido al hecho que habia
trabajado tan solo tres meses y porque un colega
ya habia sufrido el prejuicio y fue aislado por los
otros por ser portador del VIH. La posibilidad de
ser discriminado y de ser tratado de forma que
lo estigmatizara en ese ambiente le preocupaba,
pero ¢l creia que por lo menos su jefe inmediato
deberia enterarse de eso.

El otro entrevistado ya habia sufrido mucho
con el prejuicio y con la discriminacion por ser
homosexual. Con frecuencia, tenia que enfrentar
a las personas en el local de trabajo para hacer-
se respetar. Enfrentaba adicionalmente proble-
mas laborales vinculados a accidentes de trabajo
que aun no estaban debidamente resueltos en la
prevision social. En su asesoramiento, se men-
ciono la posibilidad de buscar a un asistente so-
cial del servicio de referencia para que lo orien-
tase al respecto de sus derechos como portador
de la enfermedad. Eso fue importante porque le
ofrecid un camino posible para resolver su con-
flicto. No obstante, tenia muchas inquietudes
con relacion al trabajo:

... el hombre que es homosexual, ya es co-

nocido, comun, ya es criticado y con la en-

fermedad, mi miedo dentro de la empresa
porque ya fui muy criticado . . . yo, decir
que no voy, dentro de la empresa, y también
si lo digo . . . alli va ser una cosa que me va
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a complicar. “Ademas de maricon, esta con
Sida”. . . . Eso es lo que esta en mi cabeza,
aquello asi, entendio? . . . Y ahora con una
noticia como esa, si empiezan a hablar de
mi, y. . .. Entonces creo que lo voy a decir
en casa, Después de ese resultado con la
asistente social, voy a ver. . . . Si sigo ga-
nando el mismo salario, prefiero quedarme
mds en casa y trabajar de vendedor itine-
rante. (Luis)

Analizando los relatos con el uso de la
teoria de Winnicott (1971/1975b, 1965/1994b,
1986/2001), se puede considerar que cuando el
setting se constituye de tal forma que sustente la
angustia del sujeto en el asesoramiento, se hace
posible actuar con naturalidad y, mas que eso,
suscitar la historia y la constitucién psiquica de
cada persona. Puede aun ser viable que los su-
jetos usen sus propios mecanismos (negacion,
proyeccion, racionalizacion, entre otros) ya de-
sarrollados como parte de los recursos del ego.
Esos mecanismos pueden ser accedidos para que
ellos puedan defenderse del horror que a veces
provoca la situacion, aunque ellos consideren
que esta es una consecuencia de las practicas que
ellos adoptaron en la vida.

En términos winnicottianos, esta situacion
puede considerarse como un trauma, entendido
como quiebra de la continuidad de la existencia,
viento que de cierta forma interfiere en el camino
de la dependencia rumbo a la independencia del
individuo. La continuidad del Ser sera posibil-
itada por la creacion de un ambiente facilitador
que permita la reconstruccion de los aspectos
dafiados.

Asi, para que el setting sea constituido de
una forma que ofrece “soporte”, es necesario
que determinadas funciones del ambiente per-
mitan que se ponga en marcha los recursos del
psiquismo. El sujeto los posee, pero debe tener la
chance de utilizarlos en el proceso de elaboracion
de sentimientos y de resolucion de los conflictos
que se plantean en ese momento. Eso se puso en
practica en los asesoramientos investigados, en
que la presencia de la asesora profesional per-
mitio que los usuarios “los usasen”. Esa es una
expresion winnicottiana que significa: proveer
un suministro adaptativo de provisiones para
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que el individuo tenga tiempo de recuperarse y
pueda usar sus propios.

Hasta la propia entrevista patron (colecta de
datos epidemioldgicos), que para una parte de
los entrevistados fue insoportable de aguantar,
para otros fue como parte del holding. Segun
el psicoanalisis de Winnicott, se puede sugerir,
como explicacion, que el manejo de la situacion
permitid y cred esa condicion de holding. El
holding proporciond a esos usuarios el poder
entrar en contacto poco a poco con la realidad de
la noticia. Los mecanismos defensivos sefiala-
dos funcionaron por un periodo de tiempo, sola-
mente el necesario. Si usados de forma excesiva,
estos mecanismos podrian crear algo falso, una
especie de mascara para evitar el sufrimiento
por el resultado tan temido (pero ya conocido).
Paulatinamente, ellos dejaron de actuar cuando
cada usuario vivio la experiencia de soporte y
ya podia tolerar la realidad con la ayuda de la
asesora profesional, y con lo que ella represento
para ellos.

Conclusion

La mayor parte de los entrevistados sintid
que hubo disponibilidad por parte de las aseso-
ras en el momento de revelacion de su serologia
reactiva, en base a la cual pudieron experimentar
una relacion de proximidad, compartimiento y
cuidado. En esa condicion, pudieron hablar de
sus preocupaciones y ser escuchados, recibiendo
el apoyo necesario y pudiendo darle sentido y
significado a las experiencias relacionadas al
haberse infectado por el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana. Esa posibilidad les permitid
entender y transformar cuestiones que habian
traido y poner en movimiento sus emociones y
preocupaciones sentidas en ese momento. En
€so0s casos, por lo tanto, como se habia permitido
el tiempo y el espacio para la escucha, se debili-
taron las defensas y la realidad se presentd de
forma mas clara, pudiendo revelar los verdade-
ros sentimientos, principalmente relacionados
a la pérdida de la condicion de integridad del
sistema inmunologico.

En contrapartida, para dos entrevistados, no
fue posible desarrollar plenamente una experi-
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encia de escucha de sus sentimientos y preocu-
paciones. En sus procesos de asesoramiento no
hubo la oportunidad de una escucha suficiente
para permitir la activacion de sus recursos psi-
coldgicos, con miras a poder sustentar sus mani-
festaciones afectivas frente a la revelacion del
resultado de su examen anti-VIH reactivo. Asi,
la asesora profesional no siempre funcion6é como
la madre suficientemente buena winnicottiana,
proporcionando el espacio y tiempo necesarios
para una experiencia compartida de mutualidad,
soporte y ayuda.

En resumen, en gran parte de los asesora-
mientos investigados hubo la creacion de un
ambiente adecuado y acogedor, proveyendo a
los usuario ese suministro adaptativo, en otros
no. Es decir, el asesoramiento practicado en los
centros investigados funciono bien para algunos,
cuando llevado a cabo en toda su amplitud de
escucha, permitiendo con eso la activacion de
los recursos psicoldgicos de los sujetos y efec-
tivamente dando el apoyo emocional necesario
en aquel momento. Todavia, no fue favorable
para otros, cuando simplemente siguié la nor-
matividad, aboliendo la escucha singular y el
compartimiento que propicia esa experiencia
transicional en el proceso de asesoramiento
para la revelacion del diagnoéstico de la infec-
cion por el VIH. O sea, en estos casos, no fue
posible que los sujetos involucrados obtuvieran
el apoyo emocional necesario para sustentar su
sufrimiento frente a la revelacion del diagndstico
de la infeccion por el VIH.

De esta forma, se puede concluir que en el
asesoramiento, cuando los profesionales per-
miten espacio para que cada sujeto singular
presente su propia historia y sus demandas, el-
los pueden realizar una buena escucha y pueden
ofrecer el apoyo necesario en aquel momento, y
la empatia es la condicidon necesaria para alcan-
zar eso. En la version de los usuarios entrevista-
dos, las asesoras solamente pudieron acercarse
a sus sentimientos y percepciones con relacion
al resultado del examen para ofrecer apoyo,
cuando tuvieron la capacidad de ponerse en el
lugar de los analizados e interactuar con ellos,
teniendo en cuenta sus puntos de vista frente a
aquel resultado. De esa forma, el asesoramiento

serologico puede revelarse como siendo una tec-
nologia de ayuda que le permite al usuario: (a)
lidiar con el sufrimiento psiquico que moviliza
el resultado del examen reactivo anti-VIH; (b)
tener la oportunidad de hablar sobre sus angus-
tias; (c) superar las dificultades en compartir la
noticia con parejas y familiares, y (d) aclara du-
das sobre la prevencion de EST y VIH. Todos
esos son componentes que deben estar presentes
en los procesos de prueba y de asesoramiento en
EST/Sida.
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