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INTRODUCAO

O presente documento propOe-se a atualizar e rever as Referéncias
Técnicas para a pratica da(o) psicéloga(o) nos Programas de DST e Aids, produzidas
em 2008. Como ja apontado na apresentacédo, o processo historico tanto da sociedade
como dos conhecimentos e praticas na area das ISTs tém se alterado, configurando
outras praticas e exigindo, dado o compromisso ético-politico do sistema conselhos e

da Psicologia como ciéncia e profissao, revisdes e atualizacdes.

A la. versdo, que agora atualizamos, dessa referéncia técnica. foi

o terceiro documento de referéncia técnica a ser publicado pelo Crepop,
voltado para a atuagéo em servicos do Programa,de.DST/AIDS, cujas acbes
tém inicio na segunda metade da década de 1980. Articula-se o produto de
uma metodologia nova e complexa parawréferenciacdo técnica com a
experiéncia de contribuicdes da Psicologia.@o campo da saude. Realizado
com uma variagdo metodoldgica, que incluia dados de uma pesquisa
realizada com profissionais da &rea. Fo0i.o0 primeiro documento do Crepop
elaborado com essa metodologia,‘gue Se iniciava com a formacdo de uma
comissé@o de especialistas, reunides a convite do CFP, que auxiliaram na
elaboracdo do questionarioj.eymuniciados com o0s resultados da pesquisa
realizada nacionalmente —,por meio de questionario online e reunides
presenciais conduzidasiper técnicos do Crepop nas unidades locais dos
CRPs. A pesquisa que“subsidiou o documento foi realizada em 2007 pelo
Crepop/CFP em parceria com o0 CEAPG/FGV-SP, sendo que o primeiro ficou
responsavel pela andlise dos dados quantitativos e o segundo, dos dados
gualitativos, “do estudo. Foi em cima desses relatérios quantitativos e
gualitatives produzidos que a comissdo de especialistas elaborou a verséao
preliminar, que foi disponibilizada para avaliagdo da categoria por meio de
umaconsulta pablica. As contribuicdes dessa consulta foram apresentadas a
comissdo, que as incorporou ao texto. Assim, para elaboracdo daquele
documento, a comissdo de especialistas convidados pbde contar com
subsidios oferecidos por psicélogas(os) que trabalham ha muito tempo com
DST e aids em varios Municipios do Brasil. O resultado foi a producéo de um
documento de referéncia respaldado, desde o inicio, pela experiéncia de
guem estd na ponta do atendimento e em outras instancias do servico.
(adaptado de LOPES & GONCALVES, 2008, p. 10-11).

Este texto busca trazer subsidios para a pratica do profissional da
Psicologia que atua em servicos que atendem pessoas vivendo com HIV e aids
(PVHA) e infectadas via sexual por algum outro agente patogénico, além de
comorbidades associadas ao HIV. O trabalho parte de uma proposta do CFP de
trabalhar em consonancia com politicas publicas e, em consequéncia, com 0S
conceitos e principios historicamente construidos a partir do didlogo entre a sociedade
civil organizada e os gestores. Tem como conceitos centrais 0s principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) definidos na VIII Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,
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1988a), incorporados na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988b), (e na Lei
Organica da Saude (Lei n° 8080/90): universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao e participacdo da comunidade na gestdo do SUS (BRASIL, 1990b).
Possui como premissa o reconhecimento do protagonismo brasileiro, que inclui tanto
a Politica Nacional de IST e Aids como 0s movimentos sociais, principalmente de
pessoas vivendo com HIV e aids, na construcdo da resposta brasileira a epidemia da

aids. Nessa linha, compreende-se as PVHA como sujeitos de direitos.

Com o passar dos anos, outras no¢cdes foram acrescidas aos principios
basicos do SUS. Uma delas concerne a ressignificacdo da relacdo entre profissionais
e usuarios dos servicos, incorporada a politica de humanizacdo do SUS. A
humanizagdo que, como politica transversal, é entendida come_uma<construcao
coletiva de trocas solidarias comprometidas com a producéo da‘'satde, deve aumentar
o0 grau de corresponsabilidade dos diferentes atores, indicando uma mudanca na
cultura da atengdo ao usuario e na gestdo dos processos de trabalho. Nessa mesma

_ direcdo, a nogéo de integralidade — inicialmente proposta de modo a superar a ciséo
entre acles curativas e preventivas — vém sendo paulatinamente ampliada, assumindo
significados relacionados ao atendimento centrado na pessoa e em suas

necessidades.

Outra nocdo impertante que embasa a discussédo do trabalho da(o)
psicéloga(o) nesse campeo, é a'de vulnerabilidade, que, atrelada aos direitos humanos,
passou a ser impaortante na definicdo de acfes no campo da aids. Essa nocéao foi
introduzida nao.inicie‘da década de 1990, a partir das reflexdes de Jonathan Mann e
colegas da Escola Publica de Harvard, que a situa nos ambitos programaético, social e
individual (AYRES, 1997; AYRES et al., 2003). Para a pratica da(o) psicologa(o) no
contexto do HIV e aids, as acdes devem ser avaliadas levando em consideragao as
condi¢cBes potenciais de vulnerabilizacdo existentes em determinados contextos e

realidades sociais e individuais, de cada pessoa e dos grupos.

Nesse processo de movimento e dos desafios do real, coube ao Ministério
da Saude em didlogo com os movimentos sociais modificar a terminologia de DST
para IST. “A terminologia Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser
adotada em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),

porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgcdo, mesmo

SAF SUL, Quadra 2, Lote 2, Bloco B, Ed. Via Office, Térreo, Sala 104 - CEP 70.070-600 - Brasilia/DF - Brasil
Fone: (61) 2109-0100 - FAX: (61) 2109-0150 - www.cfp.org.br



4

Conselho

Federal de

Psicologia
sem sinais e sintomas”.. Também o uso do termo ISTs visa eliminar e/ou minimizar o
estigma causado pela palavra doenca e, também, porque muitas infeccoes atualmente

tém cura se o diagndstico for precoce e o tratamento seguido adequadamente.

Dentre as diversas ISTs algumas sdo de notificacdo compulséria, o que
permite ter uma visao global do acometimento de saude e planejar acdes e politicas
especificas. A infeccdo pelo HIV, aids, hepatites virais, sifilis fazem parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doencas (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro
de 2016), o que permite a coleta de dados sobre a ocorréncia destas passando a

compor as acdes de vigilancia epidemioldgica.

A aids é de notificacdo compulséria desde 1986, as hepatiteg“virais desde
1996, a infeccéo pelo HIV desde 2014 e a de sifilis desde outubro«1985 (no entanto, a
subnotificacdo é alta, o que dificulta a analise dos casos). Esses registros de dados
permitem a elaboracao de Boletins Epidemioldgicos, que sao publicados segundo um
cronograma, definido pelo Ministério da Saude em gonsonancia com a Organizacao
no Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais; .28 de julho, divulga-se o Boletim
Epidemiol6gico Hepatites Virais; no terceiro séhado do més de outubro, Dia Nacional
de Combate a Sifilis, o Boletim Epidemiologico Sifilis; e, no 1° de dezembro, Dia

Mundial de Luta Contra a Aids, o Beletim Epidemiolégico HIV/Aids.

Os resultados dosg boletins sdo apresentados por estados e regides do pais
e consideram as variaveis: sexo, idade, categoria de exposicdo, raca/cor e
escolaridade. As gpublicacbes sdo produzidas a partir de dados transferidos das
secretariasestaduais de saude ao Setor de Producdo do DATASUS, do Ministério da
Saude. Esses dados fornecem elementos para decisdes da agenda de politicas
publicas, das acdes dos gestores e da sociedade civil. A(0) psicéloga(o) envolvida(o)
na assisténcia as pessoas que vivem com HIV/aids e ou hepatites virais pode utilizar-
se dessas informacdes para planejar acées especificas que atendam as demandas da
populacao tanto na direcdo da prevencao primaria e combinada como na assisténcia
e reabilitacdo. No entanto, é necessario que o profissional mantenha uma visao critica
ao utilizar as informacdes dos dados epidemiologicos como norteador das acdes, pois

algumas populagcbes podem ser invisibilizadas pela falta de dados ou mesmo por

1 http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist,
acesso em 14/04/19
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apresentar um numero reduzido de casos para determinadas infeccbes sexualmente

transmissiveis, como por exemplo a questdo da saude das lésbicas.

Historia da sociedade civil organizada no enfrentamento da Aids no Brasil

Iniciamos nossa trajetoria textual sobre a presenca da sociedade civil
organizada e sua importancia e significativa relevancia nos multiplos processos de
enfrentamento a epidemia de AIDS no Brasil, por meio do texto presente na obra
“Politicas de enfrentamento ao heterossexismo: corpo e prazer’, Organiza por
Fernando (POCAHY, 2010) e que nos apresenta uma narrativa repletas de imagens e
subjetividade sobre o Brasil, sua sociedade, a AIDS e a resisténcia, L GBT.l, (SIMOES,
2008)

“O antropdlogo e poeta Nestor Perlongher ressaltouy no calor da hora, que
a Aids surpreendeu o universo do ativismo homossexual brasileiro numa situacao
paradoxal. Enquanto grande parte dos grupOs organizados existentes se
desestruturavam-se, crescia a expansao publicitaria do “espetaculo gay”, fazendo
aumentar inclusive a visibilidade das travestis, ndo s6 nas ruas das cidades, mas

também na grande midia, para além do carnaval.

A transexual Roberta.Close, vedete do ver&o carioca de 1984, o ano da
campanha das diretas-j&,wivia o auge de sua consagracdo como modelo de beleza
feminina brasileira«~Dgpois de estrelar o videoclipe da cancao “Close”, sucesso do
compositor_popular Erasmo Carlos, seria a principal atracdo da edicdo de maio da
revista masculina Playboy. Em agudo contraste, no verdo de 1985, quando a morte do
teatr6logo Luiz Roberto Galizia abalou o meio intelectual e artistico paulistano, a
doenca ja estava instaurada como realidade inexoravel. Na segunda metade dos anos
1980 verificou-se uma escalada de matérias sensacionalistas na imprensa, que
ecoavam declaracdes abertamente preconceituosas de varias autoridades médicas e
de politicos ligados a grupos religiosos, assim como aumentava a repercussao a

crimes violentos contra gays e travestis”.

O texto acima nos apresenta uma cena de mdltiplos cenéarios e
personagens, como Vvariaveis de discursos sobre a nossa sociedade brasileira, a
homossexualidade, travestilidade e o direito a vida. Os primeiros casos de aids no

Brasil sdo apresentados diante de uma multiplicidade de olhares, de lutas e estigmas,
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se faz necessario lembrar da sigla 5H, pois no ano de 1982 ha confirmacé&o do primeiro
caso de Aids no Brasil e identificacdo da transmissdo por transfusdo sanguinea.
Adocéo temporaria do termo Doencga dos 5H - Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos,
Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo em
inglés), auxiliou na construcdo do estigmas e preconceitos as pessoas que eram
diagnosticadas como soropositivas, pois estas pessoas eram apresentadas como
pertencentes a um grupo de risco para os profissionais de salde, nos espacos de
diagndstico e tratamento, como nos espacos publicos onde elas circulavam. Mesmo o
termo “grupo de risco” ndo sendo mais utilizado nos dias de hoje, ainda é possivel
reconhecer as marcas que este termo deixou pelos corpos e subjetividades das
pessoas que vivem com HIV, assim como na nossa sociedade, que ainda-apresenta
em variados momentos, possiveis posturas de exclusdo e, violagdo dos direitos

humanos desta populacéo.

Voltando a trajetoria da sociedade civil organizada no enfrentamento da
epidemia de aids, (SIMOES, 2008) a contribuicde, dos’ recursos vindos dos projetos
relacionados ao combate ao HIV/Aids foi gnuito significativa para a expansao e
diversificacdo do movimento homossexual\brasileiro. Esses movimentos ja se notam
nos anos 1980, que assistiram a intensificacdo de um ativismo muito menos refrataria
a acdo no campo institucional{_mais voltado a estabelecer organizacdes de carater
mais formal e mais focado em"assegurar o direito a diferenca. Formaram-se poucos
grupos, mas mais coesos, dotados de recursos simbodlicos e materiais efetivamente

capazes de fazeravancar metas e objetivos mais claramente definidos e circunscritos.

Podemos observar que, em grande medida, o fortalecimento do
enfrentamento a epidemia foi decorrente da articulacao e do didlogo permanente das
ONG/Aids e da academia, juntamente com a criacdo do Programa Nacional de
DST/AIDS do Ministério da Saude (1986), que se consolidou com a criagdo do SUS
(BRASIL, 1988b). Baseado nos direitos humanos, o SUS, se estrutura sobre os
principios de equidade, inclusdo, integralidade e contra o preconceito e a
discriminacéo. No final dos anos 80 é observado a elaboracao de estratégias estatais,
contemplando a transferéncia de recursos financeiros tanto para o fomento de novas
pesquisas pela academia, como para realizacdo pela sociedade civil de a¢gbes de

prevencao ao HIV/Aids, prevencao Posthiva e advocacy.
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As duas grandes capitais, Rio de Janeiro e Sao Paulo, foram responsaveis
pela organizacdo das primeiras ONG/Aids ( grupos que surgem em resposta a
epidemia de aids passam a se autodenominar “ONG/aids”), ( SIMOES, 2008) Cabe
ressaltar a importante participacdo de pessoas que passaram pelo Somos e pelos
outros grupos de S&o Paulo no processo que fez surgir a primeira Ong-Aids (brasileira,
o Grupo de Apoio e Prevencao a Aids — GAPA/SP), em 1985, bem como a resposta
governamental configurada no Programa Estadual de Sao Paulo, o primeiro criado no
Pais. Do mesmo modo, antigos militantes de grupos cariocas tiveram papel importante
na formacao da Associacdo Brasileira Interdisciplinar e Aids e do Grupo Pela VIDDA
(Valorizacdo, Integracdo e Dignidade do Doente de Aids), este formado
majoritariamente por soropositivos. Em outros estados da federacde foram sendo
organizados programas similares, que contavam também com_a.impertante presenca

de ativistas e ex-ativistas de grupos organizados.

Na cidade de S&o Paulo em 8 de fevereirto de 1990, o sonho de José
Roberto Peruzzo, fundador do Grupo de Incentive & Vida- GIV, se concretizou. Em
uma reunido realizada nas dependéncias do CRT/DST/AIDS de Séo Paulo (Centro de
Referéncia e Tratamento em AIDS), com.pessoas que haviam participado de seu 10°
Encontro de Pacientes, nasce a ideia da Criagdo de um grupo para integrar as pessoas
soropositivas entre si e a sociedade, buscando caminhos para a redescoberta da vida
e mudancas de atitude frente a epidemia, e ainda buscando alternativas para
prevencdo e controleyde~<desenvolvimento da doenca. O cenario brasileiro na luta
contra o HIV/Aids,vai aos pouco se modificando com a presenca cada vez maior de
ONG/Aids ou‘com a presenca de novas ONGs/OSC/OSCIP que atuam em defesa da
diversidade sexual e identidades de género, a presenca de recursos financeiros de
organizacdes internacionais e o apoio e o0 reconhecimento do governo federal,
estadual e/ou municipal, do expertise e a importancia do terceiro setor no
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids, possibilitou que os anos 90 e inicio dos anos
2000, tenham se apresentado como um periodo de fortalecimento e crescimento do
controle social , como o avancos de realizacbes de acdes de prevencdo com a
presenca e trocas de experiéncias entre organiza¢des governamentais e organizagdes

nao governamentais.

Desde o inicio da década de 1980 até o momento é inegavel o avanco
cientifico no campo do HIV/AIDS, mas o desafio em reduzir o numero de novas
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infeccdes por meio de estratégias de promocao a saude e de prevencéao direcionadas
a melhoria da atencdo as PVHA, ainda € uma realidade a ser alcancada em ambito
nacional. E inegavel a necessidade que € imperioso continuar o investimento no
aprimoramento dos mecanismos de dialogo entre governo, representado pelos
programas governamentais de IST/HIV/AIDS, as ONG e os féruns de participacao
social, como fundamento para o fortalecimento e sustentabilidade das politicas

publicas que contemplam o tema HIV/AIDS. Segundo Sandra Garrido Barros:

As condicdes histéricas de possibilidade para o desenvolvimento de uma
politica de AIDS avangada naquele momento ndo deixaram de existir, mas a
construgdo social dessa politica ndo se encerra nelas. A dindmica social vai
construindo novos possiveis. Ndo estamos imunes a retrocessos. Se a
formulacado da lei de acesso universal aos antirretrovirais pareee ter garantido
a manutencao dessa politica, enterrando a possibilidade de yma politica de
controle da AIDS no pais sem acesso a medicamentas;.novos desafios se
impdem: o avan¢co da epidemia entre 0s jovensgse, idosos, o avanco do
conservadorismo, a tentativa de proibir a diScussdo de sexualidade nas
escolas, o subfinanciamento das ONGs/AIPS; ‘a auto censura a campanhas
governamentais. Associado a essas questfes existem os problemas comuns
a todo o SUS: falta de médicos e leitos, ‘dificuldade para realizacdo de
exames, desabastecimento de ‘ymedicamentos, entre eles ARV e
medicamentos para tratamento, dass doencas decorrentes do seu uso
prolongado (BARROS, 2018).

E urgente que se mantenha“a compreensdo e o reconhecimento que a
participacdo social € uma das diretrizes mais importantes para o fortalecimento social
e politico de uma sociedade, e deve ter nos principios fundamentais do Estado

Democratico de Direite, ‘©.0rientador para sustentar a democracia e os direitos

Historia'da'Aids no Brasil

Iniciamos a nossa construcdo histérica sobre a epidemia da Aids por meio
da andlise dos boletins epidemiolégicos e das campanhas decorrentes desses dados,

pois expressam 0 movimento da sociedade no enfrentamento dessa epidemia.

O 1°. Boletim Epidemioldgico de Aids comeca a ser publicado em 2001,
ou seja, 15 anos apods a obrigatoriedade de notificagdo. A partir dai comegcamos a ter
uma visdo mais global da configuracéo da epidemia de Aids no Brasil.

O proximo boletim é publicado em 2010, quando também se publica o 1°.
a respeito das epidemias das Hepatites Virais. A partir 2010 temos publicacdo anual

de boletins das duas infec¢es (HIV/aids e hepatites) constituindo uma série até 2018.
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Por outro lado, a epidemiologia da Sifilis, registrada em Boletim
especificos temos, até 0 momento, somente dois, de 2012 (1°. Boletim) e 2018, apesar

de ser uma das 12 ISTs a ter notificacdo compulsoria.

As outras ISTs ndo tém notificacdo compulséria 0 que ndo nos permite
uma visdo global. A Tuberculose, € uma das coinfeccdes presentes nas pessoas que
vivem com HIV ou aids. Em 2017 estava prevista a publicacdo do primeiro Boletim
Epidemiol6gico de Tuberculose e HIV, uma viséo global dessa coinfecgédo, mas ainda
nao temos noticias a respeito dessa publicacao.

Ao analisarmos a evolucdo dos Boletins Epidemiolégicos podemos
apreender parte do desenvolvimento de Politicas Publicas na area das IST, HIV, aids
e hepatites no Brasil. Isso também pode ser visto na evolucdo das‘Campanhas de
Prevencédo desenvolvidas pelo antigo Departamento de Vigilancia, Prevencéo e
Controle das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, do HIVW/Aids e das Hepatites
Virais (Ministério da Saude) em consonéncia ,com, 0s debates internacionais,
expressos pela UNAIDS (divisdo da ONU responsavel pelas ISTs/HIV e aids). Elas
sdo organizadas e propostas a partir da ‘analise dos boletins disponiveis e do

movimento da sociedade civil.

Histdrico das Campanhas'de Prevencao da aids no Brasil
1998

A 13 Campanha ocorreu em 1998 realizada para mobilizar a populagéo
jovem para a prevencao a aids e para a melhoria da qualidade de vida de jovens
vivendo com HIV/aids. Buscava oferecer respostas a situacdo especial de
vulnerabilidade dos jovens a infeccao pelo HIV, evidenciada pela prevaléncia de mais
de 30% dos casos conhecidos entre pessoas com idade entre 10 e 24 anos que vivem
em paises em desenvolvimento, a UNAIDS recomendou, como tema de 1998,
"Jovens: a forca da mudanca". A partir dai, realizou-se campanha nacional, a
mensagem escolhida procurava despertar o jovem para a seriedade e
responsabilidade diante do problema, ao mesmo tempo em que convidava a

sociedade a refletir sobre o seu enfrentamento.

Nesse mesmo ano, 1998, houve uma campanha visando prevenir 0

compartilhamento de agulhas e seringas e, consequentemente, reduzir a infecgao
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pelo HIV entre usuarios de drogas injetaveis, o Programa Nacional de Aids lancou a
campanha: Se fosse seringa, vocé usava? As imagens utilizadas na mensagem de
prevencdo causaram grande impacto, criando uma certa polémica e estimulando o
envolvimento de usudrios de drogas injetaveis (soropositivos ou ndo) no debate sobre
uma abordagem de saude mais digna para essa parcela da populacdo, que
possibilitasse um resgate de sua cidadania e uma inclusdo mais justa no contexto
social. A partir desta data a sociedade civil e os movimentos sociais passam a
contribuir para a elaboracdo das campanhas nacionais, via consulta prévia ou

comissodes nacional, estadual e/ou municipal.
1999

Em 1999, o Brasil foi escolhido como pais sede para ©“lancamento da
Campanha Mundial. Em uma cerimdnia que contou com a presenca do Presidente da
Republica, do Ministro da Saude e do Diretor Executivoda/UNAIDS foi definido que,
em todo mundo, as criangas e 0s jovens deveriam’ser considerados populagdes
prioritarias para a prevencao a aids, e que o didlogo.e‘o melhor instrumento na defesa
dos jovens contra a epidemia. "Escute, Aprendaie Viva": este foi o lema escolhido pela
UNAIDS. A campanha no Brasil, utilizou o,tema "Escute, Aprenda e Viva sem Aids" e
contou com diversas agfes de intervencao possibilitadas pela mobilizacdo nacional
em torno da data. Entre as prineipais, destacou-se mensagem veiculada em TV, spot
de radio, cartaz e dois grandes shows.

Tambépr em 1999, para ampliar o nUmero de pessoas vivendo com HIV
que fazemgyuso correto dos medicamentos antirretrovirais, o Ministério da Saude
realizou uma campanha em parceria com os laboratérios internacionais. A estratégia
da acdo incluia a distribuicdo de estojos de medicamentos, a confeccao de cartelas
de programacao de medicamentos, a producdo de materiais graficos educativos, com
énfase na responsabilidade individual da pessoa, e a realizacdo de 40 treinamentos
para 48 facilitadores de adesdo ao tratamento. Esse momento é importante pois a
terapia antirretroviral (ARTV) estava sendo implementada e as pessoas e profissionais

de saude estavam com dificuldades no gerenciamento das medicacoes.

A campanha nacional: CAMISINHA: EU VIVO COM ELA, de 1999, foi
realizada em parceria com a A¢édo da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela Vida,
veiculada gratuitamente pelas emissoras de TV aberta. Personalidades de destaque

na area artistica participaram de forma voluntaria nessa campanha, baseada na
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importancia do uso do preservativo e na prevencao da aids e direcionada a populagéao
geral de baixa renda. A iniciativa foi apresentada como uma mobilizacao da sociedade
brasileira, sem assinaturas de instituices, indicando a for¢ca da sociedade civil na
articulacdo das campanhas e das politicas de HIV/Aids.

Durante a 212 Sesséo Especial da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas,
em 1999, atentou-se para a especial vulnerabilidade a que estdo expostas as pessoas

do sexo masculino a infeccéo pelo HIV/aids. Constatou-se que:
1. Asaude masculina recebe pouca aten¢do, apesar da sua importancia,
2. O comportamento do homem o expde;
3. O comportamento do homem expde a mulher ao HIV;

4. O sexo entre homens sem protecdo ameagatanto homens como

mulheres; e

5. O homem deve considerar que a aids pede atingir a sua familia.

2000-2001

Partindo desse paradigma, a UNAIDS recomendou a abordagem de género
durante as acgbes que tradicionalmente se realizam por ocasido do Dia Mundial de
Luta contra a Aids. Obedecendo a essas diretrizes, o Ministério da Saude desenvolveu
campanha nacional! /NAO LEVE AIDS PARA CASA em 2000. Apesar dessa
campanha e da‘anéalise da UNAIDS a respeito da saude masculina, apds 20 anos, a
problemética ainda permanece, temos poucas ac¢des dirigidas a promog¢éo de saude

e prevencao de doencas junto a populacdo masculina.

Em 2001, o Ministério da Saude permanece atento para a vulnerabilidade
a infeccao pelo HIV/aids a que se expdem os homens brasileiros. De fato, os homens
com pratica homo, bi ou heterossexual séo, na sua maioria, educados segundo 0s
aspectos de masculinidade de nossa cultura, em que o0 ato e a pratica sexual séo
muito valorizados. Isso tem estimulado/incentivado/permitido a busca do prazer sem
medir as consequéncias: o homem que ndo usa camisinha continua mantendo a
cadeia de transmissao do HIV. Por esse motivo, a mensagem da campanha de 1° de
dezembro de 2001 recomendou aos homens brasileiros algo como: “NAO IMPORTA
COM QUEM VOCE TRANSA, NAO IMPORTA COMO. USE CAMISINHA. NAO

SAF SUL, Quadra 2, Lote 2, Bloco B, Ed. Via Office, Térreo, Sala 104 - CEP 70.070-600 - Brasilia/DF - Brasil
Fone: (61) 2109-0100 - FAX: (61) 2109-0150 - www.cfp.org.br



4

Conselho

Federal de

Psicologia
TRANSMITA, NEM SE INFECTE COM O HIV” A respeito do publico da campanha,
nao se priorizou os homens que fundamentam suas relacbes com base na parceria
Gnica. A campanha considerou a diversidade sexual masculina, evitando qualquer

abordagem que valorizasse apenas o universo heterossexual.

E importante notar que se inicia uma mudanca, onde se insere abertamente
a diversidade da pratica sexual masculina. Mas até 2001, ainda as campanhas

destinavam-se quase exclusivamente ao publico masculino gay.

Em agosto de 2001 foi lancada no Congresso Nacional a Campanha
Travestis, centrada no reforco a atitudes de respeito e de inclusao social desse grupo:
"TRAVESTI E RESPEITO: ja esta na hora de os dois serem vistos juntos. Em casa.
Na boate. Na escola. No trabalho. Na vida".

2002-2004

Em 2002, iniciam-se as campanhas contra o estigma e discriminacao da
Aids: uma cena desfocada mostra uma mulher deitada com uma mancha vermelha
como sangue em sua barriga. Agora, com a cena.em foco, nota-se que é apenas uma
mulher sorrindo, deitada no sofd, lendo m-cartdozinho do namorado e com flores
vermelhas sobre seu corpo. Locugao: f€om preconceito € assim. Vocé ndo enxerga
as coisas como realmente sdo’Assinatura: "AIDS. O PRECONCEITO TEM CURA".

Também nesse ano houve uma campanha visando as profissionais do sexo.

O FIQUE SABENDO de 2003 foi uma campanha para uma mobilizacao de
incentivo ao teste de HIV e teve como objetivo conscientizar a populacdo sobre a
importancia da-realizacdo do exame. Artistas e formadores de opinido ja estdo se
envolvendo cada vez mais para incentivar a populacdo a fazer o teste e diminuir o
preconceito em relacdo ao HIV/aids. Fazer o teste de HIV é uma atitude que mostra
como VOcé se preocupa com a sua saude. Essa campanha depois tornou-se uma
politica do MS.

Ao completar 20 anos de resposta a aids, o Brasil chegou a 2003 com a
data de 1° de dezembro consolidada, sendo a principal pauta de todos os veiculos de
comunicacao, data que é lancado anualmente o Boletim Epidemiologico de HIV e aids.
Com esse espirito, todos os esforcos foram empreendidos para apoiar e convocar
para a mobilizacdo os estados, municipios e a sociedade civil, em acdes que vao de

dezembro a marco de 2004, mostrando o0 engajamento de todos para vencer o
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preconceito. Entre as diversas a¢des programadas para o Dia Mundial de Luta contra

a Aids, estas foram as principais:

e Colcha Da Solidariedade: criancas e adolescentes de varios estados do
Brasil participaram da construcdo de uma colcha de 6.000 metros
quadrados, que foi estendida na Praca dos Trés Poderes no dia 1° de
dezembro, em solenidade que contou com a presenca do Ministro da
Saude, representantes da sociedade civil e trezentos estudantes
representando todos os que contribuiram para a confeccao da colcha.

e Lancamento Da Musica Amor Cuidado: considerado o Hino de
Solidariedade para este 1° de dezembro,

e Samba-enredo Da Grande Rio: "Camisinha: pecado é ndo Usar": Esse tema
marcou os vinte anos de combate a epidemia em uma das manifestacdes
mais populares do pais - o Carnaval.

e Lancamento do Selo Luta Contra O HIV/Aids: também no dia 1°, passou a
estar disponivel nas agéncias dos correies de todo o pais o selo LUTA
CONTRA O HIV/AIDS, Seminario 20sAnos de Aids - Desafios e Propostas:
Séo Paulo, berco do primeiro/Programa Estadual de Aids - e um dos marcos
do inicio da luta contra a epidemia -, foi palco de uma discusséo
aprofundada sobre (@S principais obstaculos e possiveis solugbes em
relacdo a epidemia<No evento, também foi lancado o VIDEO 20 ANOS DE
AIDS, que eonta um pouco a historia da resposta brasileira e que foi

distribuide em todo o pais.

Em 2003, temos a 12 campanha de Carnaval voltada para a populacéo
jovem feminina, nas quais 0s novos casos de aids vém superando as ocorréncias
entre os meninos de 13 a 19 anos de idade. Protagonizada pela cantora Kelly Key, a
mensagem procurava estimular as jovens que iniciam a vida sexual a tomarem para
si a responsabilidade da prevencao a aids, exigindo que o parceiro use o preservativo
e ndo tendo vergonha de compra-lo ou carrega-lo na bolsa. Essa campanha foi de
certa forma um marco pois destinou-se a garotas que iriam iniciar sua vida sexual. Um
publico novo e alvo das politicas de prevencdo. A mudanga € importante pois ao
mesmo tempo que mantém o foco das campanhas nos chamados grupos em situacao

de vulnerabilidade também comecar a focar outros setores da populacdo afetados
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pela infeccdo HIV, mas ndo os tradicionais (Homem que faz Sexo com Homem [HSH],

profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis).

Os novos numeros da aids confirmam uma maior "feminizacdo" da
epidemia ano a ano, apontando as mulheres como a populacao na qual a epidemia
de aids mais cresce no pais. As meninas, geralmente, ttm suas primeiras relacées
sexuais com parceiros mais velhos que elas. O abandono do uso do preservativo esta
relacionado com a presenca da afetividade e do entendimento do casal de que estao
vivendo um relacionamento de confianca ("estavel”). Nesse imaginario social,

observamos que:

o As meninas associam o0 preservativo a prevencado da gravidez e os

meninos a prevenc¢do da aids e de outras IST.

o Entre os 16 e 19 anos, as mulheres tém mais rélagdes sexuais que 0s
homens da mesma idade por estarem em relacionamentos considerados

"estaveis".

o Nessa mesma idade, os homens tém mais parceiras. A relacao estavel

para o0 homem acontece mais tarde.

o Temos a seguinte proporcao de jovens com idades entre 15 e 24 anos
que descontinuaram ‘ofudso do preservativo por "conhecerem” o parceiro

("relacdo estavel"). homens (72,6%); mulheres (43,8%)

AsSim,“a partir de 2004 as campanhas focam nitidamente mulheres. E é
também a partir dessa data que se iniciam as campanhas de prevencédo contra Aids
e Sifilis. Vale lembrar aqui que o foco tem sido a transmisséo vertical, o foco ainda

centrado na mulher como mé&e e n&o como parceira sexual.
2005-2006

Em 2005 inicia-se campanha com o tema do racismo. Este tema foi
escolhido a partir da perspectiva de que a populagdo negra nunca foi alvo de
campanhas de prevencéo, - e tem sido negligenciada em varias politicas - sendo que
representa 47,3% da populacéo brasileira, segundo o IBGE. Essa representatividade
aumenta quando verificamos que engloba a aproximadamente 65% da populacéao de

baixa renda. No Brasil, apesar da tendéncia de estabilizacdo da epidemia, os casos
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de aids vém aumentando entre a populacdo mais pobre, em que a populacédo negra

encontra-se em maior proporgao.

Em 2006, pela 12 vez, a campanha focou pessoas que vivem com HIV/aids,
com base no conceito de Prevencao Posithiva. A Prevencao Posithiva € a prevencéo
voltada para as pessoas que vivem com HIV/aids. A partir do tratamento, elas tém
maior qualidade de vida, novas perspectivas, o desejo de relacionar-se afetivamente,
trabalhar, estudar, ter filhos, enfim, ter projetos de vida. ISso se tornou uma questéao
importante, ndo s6 para essas pessoas, mas para toda a sociedade. Dai a importancia
de combater a discriminacdo, o preconceito e o estigma que envolve a doenca por
meio do protagonismo das pessoas que vivem com HIV. Esse mavimento de
autocuidado e qualidade de vida decorre do sucesso na maioria dos casos da TARV,
das demandas do movimento da sociedade civil e do maior egnhecimento sobre o
HIV.

2008-2009

Comeca-se a pensar em outras populages além das mulheres em idade
reprodutiva e HSH, em 2008, o publico-alyoifei‘a populagcédo heterossexual com mais
de 50 anos de idade. A sociedade”® @ MS comecam a pensar na sexualidade de
pessoas mais velhas. O foco foi homens maduros das classes C e D. A escolha desse
publico deu-se, principalmente,“porque a incidéncia HIV/Aids praticamente dobrou
nessa populacao, que nao foi educada para o uso da camisinha, quando se iniciou
sexualmente. SEXQ NAO TEM IDADE, PROTECAO TAMBEM NAO; CAMISINHA
DEPOIS DOS504EXPERIMENTA

A“partir de 2008, as campanhas focam todas as pessoas que podem
envolver-se sexualmente, apesar de manter o foco nos homens HSH, apresentam a
diversidade da sexualidade e das praticas sexuais, enfatizando a prevencao do uso
da camisinha, eliminar a discriminacéo tanto sexual como racial. Pesquisas sobre o
comportamento da populacédo brasileira alertam para o fato de que, apesar de as
pessoas possuirem informacdes sobre as formas corretas de prevencdo ao HIV/aids,
0 preconceito e a discriminacdo as pessoas vivendo com o HIV/aids ainda é muito

forte na nossa sociedade até os dias de hoje.

E importante apontar que também a partir de 2009, o antigo Departamento

de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude e a Conferéncia Nacional dos
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Bispos do Brasil (CNBB) se unem em uma acéo inédita e historica. A Igreja Catolica
mobilizou suas pastorais e movimentos religiosos, além da rede de saude e meios de
comunicacao, para sensibilizar os fiéis sobre a importancia da testagem para HIV na

populacdo geral e para sifilis entre as gestantes.

Desde 2009, o antigo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude passou a aproveitar todas as datas nacionais para fazer
campanhas de prevencéo: dia das maes, dias de lutas de HIV, hepatites, construindo
parcerias com diversos segmentos da sociedade e com foco mais amplo nas
diferentes demandas das populacdes brasileiras. Dessa forma, a Politica de HIV/Aids
vai se desenvolvendo de maneira mais ampliada do que como comecou em 1985,
abarcando além das populagbes vulneraveis também a populagdo em geral e a

diversidade sexual.
Anos 2010

Um marco da campanha de 2015 foi a ampliagdo da populacéo inserida no
foco da prevencéo e do cuidado em saude com ajinclusdo das mulheres lésbicas na
prevencao das ISTs. O Ministério da Saude, danca em 2015 uma campanha com o
slogan “Cuidar da Saude de Todos«Faz bem para a Saude das Mulheres Lésbicas e
Bissexuais. Faz bem para o Brasil’, a campanha langcada se inseriu nas
comemoracdes do Dia Nacignhal'da Visibilidade Lésbica (29 de agosto). O objetivo era
sensibilizar os trabalhadores, gestores e profissionais de salude que atuam no SUS
para oferecer um acolhimento e atendimento com escuta qualificada e humanizada as

mulheres léshicas e bissexuais.

Com o avango do conhecimento dos mecanismos de acdo do HIV, a
melhoria na TARV, prevengdo combinada e as demandas dos movimentos da
sociedade civil chegamos em 2018, com a campanha “Sou + indetectavel” indicando
uma mudanca na forma de assisténcia a pessoas vivendo com HIV. A campanha
indetectavel retratou histérias de 13 pessoas que vivem com HIV e se tornaram
indetectaveis apos adeséo ao tratamento. Essas histérias estavam divididas em duas
etapas, sendo a primeira com pessoas que vivem com HIV e receberam o diagndéstico
recentemente e outras que descobriram ser HIV positivo nos anos 80 e 90, logo no
inicio da epidemia de AIDS no mundo. Todos 0S personagens contam em suas
historias como receberam o diagnéstico, a luta pela aceitacdo e as dificuldades para

aderirem ao tratamento. O manejo clinico expresso na férmula I=I (Infectavel =
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Intransmissivel), indica uma conquista da sociedade e possibilidades de maior
qualidade de vida da PVHIV.

Nesse ano de 2019, iniciam-se agcbes com foco na qualidade de vida da
populacdo LGBTI, amplia-se a perspectiva de quem tem direito a qualidade de vida.
As pessoas LGBTI séo obrigadas a lidar com o estigma e a discriminacdo e séo
frequentemente confrontadas com a falta de oportunidades econémicas e de acesso
a cuidados sociais e de saude. Esta populacdo também estd em risco muito maior de
se infectar pelo HIV. Estimativas mostram que o risco de infeccdo pelo HIV é 27 vezes
maior entre homens gays e outros homens que fazem sexo com homens e 13 vezes
maior entre pessoas trans, mas estudos também mostram que muitos evitam procurar
servicos de saude por medo do estigma e da discriminacdo. Embora“ja existam
estudos que avaliam o bem-estar das pessoas LGBTI pela medicao dos niveis de
violéncia, situacao juridica e saude e, muitas vezes, risco€jinfeccao pelo HIV poucos
olham para o bem-estar mental das pessoas LGBTI, que & essencial para garantir a
saude geral e 0 acesso a oportunidades econdémicas:“Segundo a UNAIDS também
faltam dados sobre pessoas LGBTI na AfricagAsia e América Latina.

Desafios para a prevencao daaids-nos dias atuais

Para finalizar nosso'relato histérico ndo poderiamos deixar de apontar as
contradicbes e movimentos de retrocesso nas conquistas democréticas.
Apresentamos uma-das ultimas manifestacdes da sociedade civil organizada frente a
limites e preéssées do governo ao Programa Nacional de IST/HIV/Aids: “O movimento
nacional de futa contra a AIDS, formado por redes, coletivos, organizacdes e ativistas,
repudia o Decreto N° 9.795, de 17 de maio de 2019, que modifica a estrutura do
Ministério da Saude. Por meio desse decreto, o Departamento de IST, Aids e
Hepatites Virais passa a se chamar “Departamento de Doencas de Condi¢des

Cronicas e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis”.

N&o se trata apenas uma questdo de nomenclatura: € o fim do Programa
Brasileiro de AIDS. O governo, na pratica, extingue de maneira inaceitavel e
irresponsavel um dos programas de AIDS mais importantes do mundo, que foi,
durante décadas referéncia internacional na luta contra a Aids. Mais do que um

programa, esse Decreto acaba com uma experiéncia democratica de governanca de
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uma epidemia baseada na participacdo social e na intersetorialidade. Prova disso é
gue ha pouco mais de um més, nas reunides da Comissao Nacional de IST, HIV/Aids
e Hepatites Virais (CNAIDS) e da Comissao Nacional de Articulacdo com Movimentos
Sociais (CAMS) absolutamente nada se falou sobre o Decreto e nenhuma informacéo

foi prestada sobre suas potenciais consequéncias.

O programa brasileiro de resposta a Aids foi, durante décadas, referéncia
internacional na luta contra a AIDS. A relacdo Unica de combate e colaboragdo com
uma pujante sociedade civil, a decisao corajosa de oferecer tratamento antirretroviral
universal e gratuito, a ousadia nas campanhas de prevencéao fez a resposta brasileira
ao HIV destaque em inumeros foros internacionais e inspiraram outros paises em

desenvolvimento.

O marco simbdlico de ter uma estrutura de governo voltada para o
enfrentamento a Aids, é indicativo da importancia que se‘da’a epidemia. Por mais que
se afirme gque "nada mudara", o que fica € o descasp ¢om uma doenc¢a que mata cerca
de 5 mil pessoas por ano e que, longe de estar controlada, continua crescendo,
especialmente populagbes pauperizadas. ‘ejestigmatizadas, ja tradicionalmente

excluidas e que com este ato se tornam mais invisiveis e desrespeitadas.

A resposta ao HIV construida no Brasil ndo nasceu do dia para noite. Ao
contrério, foi conquistada pormeio de mais de trés décadas de luta diaria das pessoas
vivendo e convivendo (HIV/AIDS, populacdo LGBT, negras e negros, mulheres,
pessoas trans, jovens' e ativistas. Essa acdo do governo federal, extinguindo o
programa hrasileiro se insere numa forma de pensar a sociedade que invisibiliza
existéncias.que, por ndo conseguir entender que a vida é complexa e potente, mata

simbdlica e fisicamente diversas populacdes.

Contra a politica de morte, gritamos: VIVA A VIDA! Ndo nos calaremos
frente ao fim do departamento que salvou milhares de vidas. Pela manutencao do
Departamento de AIDS! Nem um direito a menos!” (Articulacdo Nacional de Luta
contra a Aids (Anaids); Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA); FOrum
de ONGs AIDS/SP; Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids).

Esse quadro do panorama das ISTs e da epidemia de HIV e aids serviu de

pano de fundo para a reviséo e formatacéo do texto que ora apresentamos.
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As nocbes referidas acima serdo retomadas nos quatro eixos
organizadores do texto. Os principios doutrinarios do SUS estéo presentes em todos
0S eixos, mas estéo particularmente presentes nas reflexdes sobre capacitacao (eixo
2) e gestdo (eixo 4). A vulnerabilidade, os direitos humanos e a ética sdo focos
principais das consideracdes sobre a dimensdo ético-politica (eixo 1), a
vulnerabilidade € também central na discussao sobre a pratica da(o) psicéloga(o) no
contexto do HIV e aids (eixo 3), aspecto esse que esta atravessado, também, pelos
desafios colocados pelas propostas de humanizacao.

Um alerta, as consideracbes sobre a pratica de psicologas(os) nesse
contexto, derivadas da experiéncia de quem atua e pesquisa no campo, das DST e
aids, tém por pressuposto que este, assim como o campo da satdefcomo um todo,
esta em continuo movimento, respondendo a processualidade das\dimensdes sociais
e politicas das questdes relacionadas com a saude. Parasalém de diretrizes, trata-se,

portanto, de um convite ao dialogo e a reflexdo sobre a pratica.
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EIXO 1 - Dimensé&o Etico-Politica da Atuacgdo Profissional no campo
das ISTs, HIV e AIDS.

A dimensédo ético-politica da atuacdo da(o) psicéloga(o) se refere ao
reconhecimento das diretrizes éticas que norteiam as praticas profissionais (Cédigo
de Etica e Resolucbes pertinentes ao campo) e dos elementos sécio-politicos e
econdmicos que incidem sobre a area de atuacéo. A confluéncia desses dois vetores
engrendram a pratica profissional da(o) psicologa(o) impondo limites e abrindo
possibilidades que se configuram no papel da psicologia, sua intencionalidade e
orienta o entendimento da postura a ser considerada adequada frente as demandas
apresentadas pelo campo. Assim, delineando o compromisso social’ da. categoria

subjacente as préticas profissionais.

As ISTs, HIV e AIDS sao enfermidades acolhidas'e tratadas no campo da
saude publica brasileira através de politicas publicas _especificas, tendo em vista as
caracteristicas historicamente epidémicas de algtmas.dessas infecgbes e da AIDS e
também pela singularidade da transmisséo, predeminantemente por via das atividades
sexuais. Tais aspectos articulados, posicionaram as politicas publicas de prevencéo e

tratamento de ISTs, HIV e AIDS num patamar de atencao especializada.

As nomenclaturas, utilizadas atualmente: ISTs, HIV e AIDS, foram, no
passado, carregadas de.preeonceito e discriminacdes, pelas quais eram nomeadas
de doengas venéreas_e no caso da AIDS de “cancer gay”. Esses significados, ainda
qgue ausentes das./politicas publicas oficiais, permaneceram no cotidiano e na
concepcao dos-usuérios dos servicos de saude, indicando a estreita relagdo desse
conjunto de enfermidades com préaticas de exclusdo e violéncia associadas as

expressodes da vida sexual e das questdes de género.

Para aprofundarmos a discussdo ético-politica, faremos uma
contextualizacdo sobre as politicas publicas nesse campo de atuacao, considerando
os indicativos epidemiolégicos que fornecem pistas quanto ao publico atendido e
apontam para demandas éticas especificas e discutiremos as diretrizes normativas
que podem contribuir para a producdo de uma pratica articulada com os Direitos

Humanos e com o compromisso social da Psicologia.
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1.1-Sobre as Politicas Publicas no Campo das ISTs, HIV e AIDS.

Atualmente, as politicas publicas direcionadas a ISTs, HIV e AIDS séo
organizadas separadamente no ambito do Ministério da Saude e sdo compostas por
Diretrizes Gerais e Programas Especificos que sdo desenvolvidos nos Estados e
Municipios de modo descentralizado, com base territorial e preferencialmente

envolvendo agodes intersetoriais.

Politicas publicas sdo aqui entendidas como a¢des do governo, definidas,
de preferéncia, com ampla participacdo, voltadas para atender as necessidades da
populacao (TEIXEIRA, 1997; SPINK, 2007). A sociedade civil tem papel fundamental
no encaminhamento das demandas de resolucdo dos problemas sociais e na
influéncia da criacdo de determinadas politicas. E na articulagio entre’governo e
sociedade civil que se déa a criacdo de politicas publicas, envolvendae, ‘portanto, atores

e etapas distintas:
a) a quem ela se destina e deve beneficiar;
b) quem elabora a politica;

¢) o executor das diretrizes,de"determinadas politicas, que transforma a teoria
em pratica (CAPELLA;2007).

De tal modo, as questdes.e problemas que se tornam agenda dependem
principalmente da politica des, diferentes governos e de quem efetua a acéo, seja o
gestor ou o profissional“gue atende diretamente quem precisa da agédo, e esses
desempenham importante papel no cenério das politicas publicas sobre determinada

problematica.

Destacaremos alguns aspectos do extenso conjunto de a¢des e programas
para prevencdo e tratamento das ISTs, HIV e AIDS, buscando quando possivel as
interrelacdes e influéncias que tais politicas sofreram decorrente das diferentes formas

de gestao.

1.2-Aspectos Epidemiol6gicos

A leitura dos dados epidemioldgicos acerca das enfermidades que séo alvo
da atuacéo da(o) psicéloga(o) € fundamental para indicar elementos que caracterizam
as pessoas a serem atendidas, possibilitando melhor preparo para acolhimento das

demandas esperadas do publico alvo. Além de facilitar o entendimento de alguns
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determinantes sociais do processo saude/doenca, que contribui para efetivacdo de
programas de prevencdo e planejamento mais minucioso das acGes de cuidado

integral da saude.

Trataremos dos dados epidemioldgicos da infec¢do pelo virus HIV para
exemplificar o modo de analise que sugerimos as psicélogas para respaldar suas
praticas, contudo é importante pesquisar e estudar as epidemiologias também das

outras ISTs.

No caso especifico de HIV e Aids, destacamos os dados do Boletim
Epidemiolégico publicado pelo Ministério da Saude em 2018, que apontou aspectos
relevantes sobre o perfil das pessoas que foram diagnosticadas com a infeccéo pelo
HIV, o que consideraremos nesse capitulo com a finalidade «de“discutirmos as
implicacdes para a dimenséo ético-politica.

De 2007 até junho de 2018, foram notificados«247.795 casos de infeccao
pelo HIV no Brasil, através do Sinan do Ministérig da Saude (Sistema de Informacgéo
de Agravos de notificacdo). Sendo a proporcionalidade por sexo dividido em um total
de 169.932 (68,6%) casos em homens e/77.812 (31,4%) casos em mulheres.

No que se refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de
infec¢@o pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, com percentual de 52,6%

dos casos.

Com relagao. araca/cor da pele autodeclarada, observa-se entre os casos
registrados no Sinan no periodo de 2007 a junho de 2018, 46,1% ocorreram entre
brancos.e 52,9% entre negros (pretos e pardos, sendo as propor¢des estratificadas

11,4% e 41,5%, respectivamente).

No sexo masculino, 48,0% dos casos ocorreram entre brancos e 50,9%
entre negros (pretos, 10,3% e pardos, 40,7%); entre as mulheres, 41,9% dos casos

se deram entre brancas e 57,1% entre negras (pretas, 13,9% e pardas,43,2%).

Com relagdo a forma de contaminacdo, entre os homens, no periodo
observado, verificou-se que 59,4% dos casos foram decorrentes de exposicao
homossexual ou bissexual e 36,9% heterossexual, e 2,6% se deram entre usuarios
de drogas injetaveis (UDI). Entre as mulheres, nessa mesma faixa etaria, nota-se que
96,8% dos casos se inserem na categoria de exposicao heterossexual e 1,6% na
de UDI (Ministério da Saude, 2018).
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As informacbes acima descritas apontam algumas caracteristicas
importantes para o reconhecimento do publico atendido: sdo homens jovens com
praticas sexuais geralmente ndo heterossexuais com uma leve superioridade de
negros e pardos e também sdo mulheres jovens predominantemente heterossexuais

e com maior incidéncia entre negras e pardas.

Esses indicativos de perfis podem contribuir para preparar a equipe
multiprofissional e a psic6loga para o reconhecimento de aspectos ético-politicos que
se relacionam aos elementos de vulnerabilidade associadas aos grupos

populacionais. Veremos a seguir algumas discussfes sobre esses aspectos.

1.3-Enfrentamento da LGBTFobia e demais preconceitos e discriminagfes

As inquietacdes que envolvem as praticas sexuais e@as,guestdes de género
nas sociedades ocidentais, amplamente discutidas por Foucault, Butler e Rubin como
temas apensados aos problemas politicos, morais,.religiosos, juridicos e cientificos,
indicam que sexualidade e género sdo assuntes. em evidéncia e que sinalizam

disputas por modos de viver e valores queserganizam as coletividades.

Ha, em voga na sociedade, concep¢des (que permanecem ainda
hegeméonicas) que naturalizam e-hierarquizam as préticas sexuais, elegendo a pratica
ou desejo heterossexual coma.padrao de normalidade (heteronormatividade) e que
também essencializam & aprisionam homens e mulheres em rigidos papéis sexuais e
de performances.~de género a partir de suas caracteristicas biologicas
(cisnormatividade). As referéncias de normalidade para a sexualidade e género se
referem ao"sexo marital, heterossexual, monogamico, preferencialmente para fins de

reproducdo, com homens em posicdes ativas e mulheres passivas.

As vivéncias e praticas associadas a homo-bissexualidade, as expressdes
de género trans (transexuais e travestis) sé@o recebidas usualmente com
manifestagcbes de preconceitos, discriminagdes e violéncias de diferentes tipos,

podendo chegar inclusive ao assassinato.

Os estudos de sexualidade e género no decorrer do século XX e em
desenvolvimento no atual momento histérico sdo contundentes que reconhecer que
nao ha patologias ou problemas morais em pessoas ndo heterossexuais, bem como

evidenciam que as expressdes de género associadas as masculinidades e
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feminilidades sé@o condicionadas predominantemente por elementos da conjuntura
socioeconbmica e cultural, ndo cabendo afirmacfes sobre um uUnico modelo de
homem e de mulher. Inclusive desnaturalizando a relagéo entre diferenca sexual e
género, ou seja, a férmula: macho=masculino e fémea = feminino, ndo corresponde

as evidéncias historicas e antropolégicas (Mead).

Essas expressfes de violéncia direcionadas ao grupo de pessoas
nomeadas (ou autodenominadas) de LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) séo sintetizadas no termo LGBTFobia, que representa as manifestacoes

de violéncia, preconceito e discriminacdes dirigidas a essa populacao.

Para o profissional de Psicologia atuando no campo dos agrayos em saude
que sao decorrentes, em sua maioria, das praticas sexuais que sao«censideradas por
segmentos da sociedade como desviantes, imorais e/ou, ‘pecaminosas, ha a
necessidade de especial cuidado ético no reconhecimento.daspossiveis violéncias e

preconceitos vivenciados pela pessoa atendida.

Cabe destacar que as expressoes da 'LGBTfobia também se referem ao
cuidado com as concepgodes que sao difundidas pela equipe multiprofissional (onde a

psicologa esta inserida) dos servicos:

Para compor as referéncias éticas que subjazem a atuacao profissional no
campo das ISTs, HIV e AIDS, destacamos algumas linhas norteadoras do Cdadigo de
Etica, juntamente com, a Resolucdo CFP 01/99, Resolucdo CFP 18/02 e Resolugdo
01/18.

1.4-Direitos Humanos e Cédigo de Etica

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) traz principios que
devem nortear o trabalho da(o) psicéloga(o), como se encontra citado no Principio
Fundamental | do Cédigo de Etica profissional: “O psicélogo baseara o seu trabalho
no respeito e na promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos”. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p.7).

A Declaracdo Universal e outros varios acordos internacionais —
convencgles e pactos dos quais o Brasil € signatario — sao fundamentais para a
definicdo de politicas publicas voltadas para a promocao, garantia e defesa dos

direitos humanos, dentre as quais se destacam: a Convencéo sobre a Eliminagao de
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todas as Formas de Discriminacdo Racial (1965), o Pacto Internacional de Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais (1966), o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos (1966), a Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher (1979) e a Convencao sobre os Direitos das Criancas
(1989).

No caso da Aids, além dos acordos mencionados, a Declaracdo de
Compromisso sobre o HIV/Aids, de 2001 (UNAIDS, 2001), é referéncia para as acoes
de politicas publicas. A Declaragéo resultou da reunido de representantes de varios
paises em torno da discussédo do problema da aids no mundo e da definicdo de
objetivos e de diretrizes comuns para combaté-la. “Ela visa ao melhor gerenciamento
das ac0es e recursos destinados ao seu controle e para o exercicio do controle social
sobre as politicas publicas de HIV/Aids.” (GRANGEIRO et al., 2006,.p. 5).

Com a Declaracdo da UNGASS, foram estabelecidas metas acerca de
temas principais, divididos em 11 capitulos: 1) lideranga; 2) prevengéao; 3) cuidados,
apoio e tratamento; 4) o HIV/aids e os direites® humanos; 5) a reducdo da
vulnerabilidade; 6) as criancas 6rfas e as que ficam vulneraveis por causa do HIV/aids;
7) atenuagédo do impacto social e econ@mico; 8) investigagcéo e desenvolvimento; 9) o
HIV em regibes afetadas por conflitos e catastrofes naturais, 10) recursos; 11)

atividades em seguimento.

Os temasscantemplados nos capitulos podem contribuir também para o
planejamento de gac@es locais, considerando-se o contexto de cada regido, as

populacdes mais‘vulneraveis e 0s recursos existentes.

Em vérios dos capitulos da UNGASS, é abordada a importancia de as
pessoas terem acesso a cuidados psicossociais de qualidade sempre que
necessitarem, sendo colocados como desafio e estratégia a ampliacdo desse tipo de
atencao, como citado, por exemplo, no capitulo 57, “estabelecer estratégias nacionais
visando a proporcionar assisténcia psicossocial aos individuos, as familias e as
comunidades afetadas pelo HIV/Aids.” (UNAIDS, 2001).

Dessa forma, as(os) psicologas(os) que atuam junto a essa populacéo tém

papel importante na identificacdo de vulnerabilidades?, violacdo, defesa e promocéo

2No eixo 2: A Psicologia e o campo de IST/Aids ha uma discusséo sobre vulnerabilidade.
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dos direitos humanos no cotidiano de seu trabalho com os individuos, grupos e
comunidades, ou seja, “grupos ou individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na
promocao, prote¢cao ou garantia de seus direitos de cidadania.” (AYRES et al., 2003,

p. 118).

A esse respeito, 0 posicionamento critico deve permear as praticas da(o)

psicologa(o) em todas as acdes desenvolvidas.

AcOes informativas e reflexivas, dirigidas a pessoas vivendo com
DST/HIV/aids, a seus familiares e parceiros/ as, bem como a equipe multiprofissional
e a comunidade, podem ser realizadas também através de encaminhamento para
outros profissionais da equipe e ainda para assessorias juridicas e/ou,comissées
especificas que atuem na defesa dos direitos humanos. A vielacéo' dos direitos
aumenta a vulnerabilidade e a dificuldade de acesso aos cuidadas de prevencao e de
tratamento. Assim, sdo necessarias a¢des continuas para a promocao e a garantia da

aplicacao dos direitos humanos.

Cabe destacar também os Principios Fundamentais Il e Ill do Cddigo de

Etica que Psicologia que apresentam as seguintes diretrizes:
II. O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida
das pessoas.e dascoletividades e contribuird para a eliminagéo de quaisquer

formas de, negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao.

lI1)*O psicologo atuard com responsabilidade social, analisando critica e

historicamente a realidade politica, econdmica, social e cultural (CFP, 2005)

O Principio Fundamental 1l convoca a(o) psicologa(o) atuar de forma ativa

na eliminacdo das violéncias, discriminacdes, opressoes, dentre outras, indicando
nitidamente que a postura ética da profissional frente as LGBTFobia e preconceitos
também muito atuantes na sociedade brasileira como o racismo e 0 machismo, implica
numa atitude ética-politica de interdicdo, impedimento, bem como prevencédo e

intervencdes educativas na perspectiva de mudar concepcdes e preconceitos.

O Principio Fundamental 11l direciona a psicologa a atuar a partir de uma
analise de conjuntura da realidade historica, social, politica, econémica e cultural,
sempre referendada por bases cientificas, filosoficas e epistemolédgicas do campo das
Ciéncias Humanas, pautado pela laicidade e respeito a diversidade. Essa diretriz ética
indica que a pratica profissional e o proprio objeto de estudo da Psicologia
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(subjetividade) nédo esta desconectada das determinacdes sociais, culturais e
historicas. Nao ha uma subjetividade ou personalidade ou comportamento que seja
isolado do contexto social. E também néo é possivel desvincular a pratica profissional
do modo como se organiza a sociedade e do papel desempenhado/esperado pela/da

Psicologia no mundo social.

Em decorréncia dessas implicacdes, o trabalho da psicéloga na area de
ISTs, HIV e AIDS deve reconhecer as forcas em disputa atuantes sobre as politicas
publicas que envolvem os temas relacionados a sexualidade e o género. E também
se posicionar de modo critico, no sentido de problematizar concepcdes essencialistas,
naturalizantes da heteronormatividade e dos padrbes de género que estimulam
preconceitos e que impedem acdes educativas e preventivas e afetam a.qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV ou que estdao em tratamentovde outras ISTs ou
AIDS.

1.5-Reflexdes acerca do Sigilo Profissional

Fundamentada nos direitos humanos, no direito a privacidade, no Brasil e
em varios paises do mundo, existemrlegislacdes sobre os aspectos ético-legais acerca
das informacgdes a que uma pessoa‘tem direito sobre sua doenca e tratamento.

Muitas legislacdes versam também a respeito da comunicacédo e do sigilo
do diagnostico por ptofissionais, por pessoas da sociedade civil em geral e mesmo

pelas pessoas doCenvivio familiar e social da pessoa vivendo com HIV/aids.

Q sigilo profissional tem como principal objetivo a protecdo do usuéario dos
servicos dos profissionais. Conforme o Cédigo de Etica das psicologas (art. 9°), “E
dever do psicélogo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizacdes a que tenha
acesso no exercicio profissional.” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005,
p.120).

No caso da pessoa com HIV, com suspeita de ter HIV, de familiares e de
parceiros, o sigilo diz respeito a aspectos de sua intimidade que precisam ser
preservados. (FAGUNDES JUNIOR, 2002). Estes podem se dar, por exemplo, em
torno da necessidade de manter em segredo que fez um exame anti-HIV, que tem

HIV, que tem outra DST e/ou sobre a orientacdo sexual, dai a importancia da
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concepcao de uma ética dialdgica que leve em conta 0s varios aspectos e contextos
das pessoas envolvidas tanto na assisténcia e prevencdo como em pesquisa.
(GUARESCHI, 2000; SPINK, 2000). Deve haver um exercicio ético que inclua a
pessoa no processo de reflexdo e decisao, pois quem vai de fato indicar qual ou quais
informacdes deseja manter em sigilo, ou tornar publicas, se tera ou nao filhos, para
guem contar ou nao que tem HIV/aids ou outro aspecto envolvido no cuidado da PVHA
€ a pessoa atendida, e, portanto, ela deve ser consultada sobre isso. Obviamente, a
qualidade do vinculo estabelecido entre a pessoa atendida e o profissional que a
atende € fundamental para o melhor encaminhamento possivel frente a complexidade

do campo especifico.

As referéncias ou referenciais éticos para a conducd0 (e exercicio
profissional sdo pautados nos Caodigos de Etica de cada Canselhowprofissional, nas
diretrizes especificas do campo de atuacdo bem como nas‘respostas construidas em

contextos especificos pelas(os) psicologas(os) e pela.equipe interdisciplinar.

Destaca-se, assim, que o0s principios éticos devem ser norteadores para a
construcdo de uma prética ética contextualizada, pertinente as diversas realidades
com que se depara no dia a dia. Portantoy ndo sdo formulas aplicaveis a todas as
realidades indiscriminadamente. “Como ressaltamos, um posicionamento ético
responsavel é marcado por_reflexdes criticas constantes acerca das possibilidades
intervencao profissional .Na pratica cotidiana, a(o) psicéloga(o) pode, em determinado
momento, perguntar-se. Se possui 0S recursos tedricos e técnicos para atender
determinada demanda que lhe é dirigida, se o encaminhamento cabe a outro
profissional daarea ou da equipe multiprofissional qualificado tedrica e tecnicamente

para o desenvolvimento de uma agéo, ou ainda, se a intervencao precisa ser conjunta.

1.6-Resolugbes CFP 01/99, CFP 01/18 e CFP 18/02.

A Resolucéo CFP 01/99 direciona a atuacao profissional no que diz respeito
a homossexualidade. A Resolucdo CFP 01/18 norteia o fazer da Psicologia no que se
refere as questbes da transexualidade e travestilidade. A Resolucdo CFP 18/02

orienta a atuacao no que tange as questdes étnicos-raciais.

Esse conjunto de Resolucdes representa um explicito posicionamento da

profissdo para dar conta de especificidades decorrentes das expressdes da
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LGBTFobia e do racismo e os impactos desses na subjetividade e na vida social.
Indicam um conjunto de providéncias para que a Psicologia ndo contribua para
perpetuacdo dessas formas de preconceito e ainda se posicione de modo a enfrentar
as concepcgdes e praticas no cotidiano de trabalho que efetive estigmatizacdes e

violéncias.

Considerando que os dados epidemiolégicos identificados (2018) ainda
apontam que as pessoas infectadas pelo HIV sdo predominantes jovens
homossexuais ou HSH e que h& mais infectados entre a populacdo negra e parda, as
diretrizes éticas apontadas nas Resolucdes indicadas acima, sdo fundamentais para
atuacao profissional. As vivéncias de preconceito e discriminacdes sao elementos
importantes para entender processos que impedem ou dificultam a-gualidade de vida
e 0s cuidados a saude da populacdo mais comumente aténdida (LGBTs, HSH,

mulheres negras e pardas).

Assim, é necessario considerar que o trabalho de todos os profissionais de
saude deve ser pautado pelos direitos humanos e pela busca da superacéo de toda e
qualguer forma de discriminacdo, o que _significa dizer que as(os) psicologas(os)
precisam incluir no seu dia a dia trabalhos,que visem a eliminag&o ou a diminui¢cdo do
estigma, preconceito e discriminagdo, como, por exemplo, a defesa do direito a
reproducao, a igualdade de género e ao trabalho, assim como o direito de as pessoas
serem tratadas de formasigualitaria e de terem acesso a cuidados de prevencao e a

tratamento de saude’

Atualmente, muitas pessoas ainda s&o discriminadas em fungdo do
diagnostice..de HIV/aids ou mesmo por suspeita de ter HIV positivo, conforme

explicitado no seguinte exemplo:

A minha sugestédo é que se aborde o paciente no corredor do ambulatério,
enquanto ele espera pelo atendimento médico, isso faz com que ele se sinta
acolhido e aceito, entretanto, é preciso que se faga isso com muita discri¢ao,
pois o paciente de HIV tem uma grande resisténcia e um medo enorme que
se descubram que ele € um portador do virus, porque ainda hoje se encontra
tanto preconceito, e este existe de verdade, e, de acordo com minha
experiéncia ali, por quase 5 anos, pude testemunhar que esse medo néo é
uma fantasia deles, mas uma dura realidade. Precisamos, a qualquer custo,
preservar a identidade de todos os nossos pacientes, especialmente a dos
portadores do virus do HIV. (D21) 5.

De certo modo, muitas dessas ac¢des sugeridas nesse documento ja estado
presentes no cotidiano de trabalho de psicélogas(os) que atuam nesse campo, COmo

indica a pesquisa Crepop/CEAPG. Os(as) participantes se referiram, por exemplo, a
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realizacédo de grupo de mulheres com foco nos “direitos humanos e reprodutivos”,
“grupos de promocgao de DH” e agdes relacionadas ao controle social. O trabalho em
rede, buscando garantir o acesso a servi¢os e os direitos também foi apontado, como
indica o seguinte exemplo: “Discuto as dificuldades com a equipe com a qual trabalho
e faco os encaminhamentos/reuniées com 0s setores com 0s quais a demanda me
leva a trabalhar - Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Saude, direitos humanos,

etc.”. (B190).

A pesquisa também indica, porém, que, no cotidiano do trabalho, ha muitos
desafios a serem enfrentados, e que € preciso buscar mecanismos que possam
auxiliar os profissionais desse campo a superarem essas dificuldades, como ressalta
0 seguinte exemplo: “Acredito que se faz necessario maior espagd de’ producao,
publicacao e publicizacédo das praticas psi no campo das politicas'publicas aliadas ao

campo dos direitos humanos.” (D101).
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EIXO 2 — A PSICOLOGIA E O CAMPO DE IST/AIDS

Para se analisar as relag6es da Psicologia com o campo de IST/aids &
necessario ter como um dos parametros o fato de que o Programa Nacional de
IST/HIV e Aids se insere nos principios do SUS de integralidade, igualdade,
regionalizacdo e equidade, como discutiremos neste eixo. Além disso, considerando
a especificidade das vias de infeccdo e 0s aspectos sociais e subjetivos suscitados
pela epidemia, relacionados ao preconceito e discriminagédo das pessoas que vivem
com HIV as praticas devem também considerar os principios de voluntariedade,

confidencialidade, anonimato, resolutividade.

2.1-Consideracdes sobre a subjetividade: implicacdes para a pratica
profissional no campo da saude

Podemos tomar Gonzalez Rey (1997) e¢omo referéncia para delimitar
subjetividade, como a constituicdo psiquica, osmundo interno singular do sujeito
individual, que integra processos e estados-experienciados por ele nos diferentes
momentos de sua insercdo no mundo € de'suas agdes sociais, momentos estes que
implicam em sentidos subjetivos “e_configuracées subjetivas singulares, que nos
permitem apreendé-la. A subjetividade também se expressa como constituinte da vida
social - a subjetividade ;social’— integrando dialeticamente individuo e sociedade; o
singular e o plural. E/dessa perspectiva que analisaremos as praticas profissionais no

campo da saudeé e,-especificamente da Psicologia.

Al perspectiva da integralidade da saude coloca, para a formacédo e a
atuacdao pratica do/as profissionais, o desafio de ndo dicotomizar a atencao individual
da coletiva, a qualidade de vida (biologia) com o andar da vida (producéo subjetiva),
a atencdo a saude igualitaria e com a equidade dos trabalhos educativos junto a
populacdo. Para isso, € necessario efetivar o trabalho em equipe multi e
interdisciplinar desde o processo de formacao profissional e estabelecer estratégias
de aprendizagem que favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os
distintos saberes formais e ndo formais que contribuam para as a¢des de promocao
da saude, tanto no ambito individual como no ambito coletivo. Por isso, a discusséo
da integralidade e dos demais principios do SUS perpassa pela formacao profissional
e educacédo permanente das equipes de saude. (MACHADO et al., 2007).
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As praticas profissionais explicitam a(s) concepcéo(des) de saude

assumida(s) pelo/as profissionais que compdem as equipes. Uma possibilidade é ter

como pressuposto que a dialética saude-doenca integra as dimensdes da biologia, da

ecologia, da sociologia, da economia, da cultura, da subjetividade de cada ser humano

e dos valores e significacdes que sao atribuidos a vida expressas na subjetividade

social. Essa concepcdo permite romper uma visdo ideoldgica de saude e doenca,

onde estas aparecem como responsabilidade Unica e exclusiva do individuo (vale

lembrar que a concepcao que se sobressai no campo das IST/ aids € a biomédica,

segundo a pesquisa desenvolvida a respeito das praticas profissionais dos

psicologas(os) em politicas publicas pelo CFP (2007, p. 5), e as questbes sociais,

culturais e histéricas ficam reduzidas a a¢fes individuais, como pode-ser ebservado

no imaginario popular onde grassam concepc¢des de doen¢a como'culpa, castigo por

acOes ou omissdes individuais proprias e/ou de parentes.proximos. (BERLINGUER,

1988; ZAMBENEDETTI & BOTH, 2013).

Os limites a saude podem ocorrer devido\a-mal-estar, inseguranca social,
estresse, tensdes no ambiente social, défigits ‘erganicos, problemas ambientais e
ecologicos. Disso decorre que a saude demanda um projeto social com as dimensfes
econdmica, politica, social, médica e psicoldgica (SAN MARTIN, 1986; ILLICH, 1981,
COHN et al., 1991; ANEAS.&AYRES, 2011; AYRES, 2009; FRANCO & MERHY,
2004). E essa perspectiva integrativa e plural que permite falar da Psicologia na saude.

A saude nao € dada, mas € uma conquista de cada um/a, da comunidade
e da sociedade . em geral, e expressa a subjetividade individual e social de um
determinadd moemento histérico. Cabe a Psicologia importante papel como facilitadora
do desenvolvimento desse projeto individual e coletivo que possibilite saude e
qualidade de vida aos cidadaos.

Promover saude e cidadania é um processo que capacita a populacao a ter
controle e a desenvolver sua propria qualidade de vida, portanto, esta diretamente
relacionada com a construgcdo da subjetividade individual e social expressas no
desenvolvimento da consciéncia individual e do grupo. Nesse sentido, envolve o

trabalho com toda a populacdo, e ndo s6 com a populacdo em situacdo de
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vulnerabilidade aumentada. (AYRES, 1997; BRASIL, 1999a, 2000a). * A
implementacédo de acdes de promocao da saude demanda capacitar a populacédo a
assumir controle e responsabilidade por meio de acdes espontaneas e planejadas, o
que requer que a informacao esteja disponivel a todos. A informacao € o primeiro
passo para se assumir controle e responsabilidade sobre as acfes de cidadania, que
devera ser seguida de reflexdo e da organizacao individual e dos diferentes grupos
que compdem o territorio para as acdes se efetivarem. E a possibilidade de exercer
controle social sobre as politicas publicas e sociais, que dependem de vontade
politica, portanto, de participacdo publica e concreta de todos os atores envolvidos.
(FRANCO & MERTHY, 1999; 2004; IYDA, 1992; BERLINGUER, 1993); como
apontado e descrito na Introducédo nas histérias do movimento da seciedade civil e
das politicas de enfrentamento a epidemia da aids.

O trabalho da(o) profissional de Psicologia deve proemover a capacidade de
intervencao transformadora pessoal e coletiva dos homens e das mulheres sobre o
mundo cotidiano. Devera permitir, nas situacdes, em que ocorre uma fragilizacdo da
pessoa, 0 rompimento desse processo, a aprepriagao e a producao de novos sentidos
pessoais e a sua inser¢cao num processo-coletivo de engajamento na luta por melhores
condicBes de vida e, em consequénciajde saude. A intervencgao psicolégica ndo pode
deixar de considerar a historicidade dos processos envolvidos, portanto, vincula o(a)
homem/mulher a sociedade.e ao contexto sociohistérico em que esta inserido/a,
considera que tudopode ser diferente e que o desenvolvimento humano € um

processo dialéticoe historico que se expressa no protagonismo de cada um(a).

Quem promove saude? Em principio, todas as pessoas, pois todas tém o
direito inalienavel a saude, no entanto, como foi apontado anteriormente, ele nao é
dado, mas conquistado. Assim, a salde de cada pessoa e da comunidade é um
produto elaborado pela propria pessoa e pela comunidade ou grupo, e expressa 0s
diversos momentos que estdo embutidos nesse processo de conquista individual e
coletiva. (SAN MARTIN, 1986; BERLINGUER, 1988, 1996; NUNES, 1994; CAMPOS,

3 No entanto, quando se tem uma populagio em situagdes de exclusdo social, com a sua
vulnerabilidade aumentada, as politicas publicas devem priorizar o atendimento a essas
populagdes nesse processo de promocio de saude e de qualidade de vida.
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1996; BRAVO, 2002; CAIRO+5, 2004; ZAMBANEDETTI & BOTH, 2013; BRONZO,
2015; CARMO & GUIZARDI, 2018).

Nesse contexto, o profissional de saude, especialmente a(o) psicologa/o,
pode contribuir com condi¢Bes especificas no movimento de conquista de saude
individual e grupal, comunitaria, por meio da ac&o educativa, que envolve informacao,
troca, compreensao, revisao e proposta de solucéo para os problemas vividos por elas
(MOURA, 1989; CORREIA, 2000; TAKASHIMA, 2000; FERREIRA & NICHIATA, 2008;
ZAMBANEDETTI & BOTH, 2013; CARMO & GUIZARDI, 2018), como, por exemplo,
participar nos conselhos gestores (ou de controle social) da area de IST/HIV/aids ou
estimular o(a)s usuario(a)s a se organizar para participar, ou ainda, como destacado
na pesquisa Crepop/CEAPG (CFP, 2007, p. 7),

no Rio de Janeiro, onde se destaca a possibilidade'de atuacdo na assisténcia
pela via da “adesdo ao tratamento”: (...).Nessa area da assisténcia, foi
enfatizada a importancia do trabalho do pSicélogo'na promoc¢éao da chamada
“adesdo ao tratamento”, visto que esse profissional, “em fungéo do seu olhar
diferenciado, voltado para a subjetividade do portador de HIV”, pode, “através
de uma melhor compreensdo da. vida” desse sujeito, propor e construir
estratégias de adeséo ao tratamento’(...) “garantindo uma qualidade melhor
e um tempo maior de vida”. (Registro Grupo Focal/ RJ).

Para tornar possivel a insercae do ‘profissional de saude, particularmente a
da(o) psicologa(o), no sistema de saude, € necessario que ele tenha como referéncia
o sistema de saude brasileiro{ a.epidemiologia e os programas de saude (federal,
estaduais e municipais)*, pois‘essas informacdes fornecerdo elementos para decidir

quais serdo as areaS/prioritarias e as demandas da populacao.

A epidemiologia e as politicas publicas fornecem a(ao) psicéloga(o) e aos
profissionais de"saude em geral parametros para a interpretacdo de dados e para a
divulgacao, promocéo de salde e prevencao de doencas. Elas dardo parametros para
uma analise de totalidade das propostas de atuacdo e de enfrentamento das
prioridades em saude, ou seja, permitem inserir a acdo especifica bem como as
prioridades no contexto geral da sociedade e do grupo nos quais estédo inseridos.
Nesse sentido, a formacao para trabalhar na area de IST/HIV e aids deve contemplar
uma andlise critica do desenvolvimento da epidemia—no Brasil e no mundo, e dos
programas nacionais, estaduais e municipais de enfrentamento, de controle e de

assisténcia desenvolvidos ao longo dos ultimos 30 anos, bem como as demandas

4ja citados no Eixo 1.
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colocadas pela sociedade civil, principalmente as referentes aos direitos humanos
LGBTI. LGBT. Por exemplo, como destacado na pesquisa Crepop/CEAPG (CFP,

2007, p. 7- 8),

(...) O Grupo Focal no Rio de Janeiro traz uma reflexao (...), indicando como
a Psicologia pode contribuir para a construcdo de uma politica de atencao
nesse campo [HIV/AIDS] pautada por uma cuidadosa problematizagéao:
“Segundo os participantes do grupo, a énfase dada ao aconselhamento nesta
area de atuagdo vincula-se a um “desafio ético”, tendo em vista a expansao
de uma determinada politica que prega a testagem em massa. Essa
orientagao “requer uma reflexao critica”, pois “tende para o moralismo, o
controle e o higienismo”, através de uma pratica assemelhada a uma “policia
sanitaria”, sendo preciso a construgdo de uma outra forma de pensar a
testagem, nao isolada de um contexto, formando uma “vertente que possa
promover a conscientizagdo e a cultura do cuidado, / ‘através do
acompanhamento.” (Registro Grupo Focal/ RJ).

O (a) psicdloga(o) no hospital levou a criacdorda area de Psicologia
hospitalar (SOUZA, 1992), que envolve atuacdes tanta em“enfermarias como em
ambulatérios. A funcdo da(o) psicologa(o) nesses:locais € ser facilitador do
protagonismo do(a) usuario(a) na manutencdo, e ‘ou restabelecimento das suas
condicdes de saude. O foco de sua atencdo‘e-a Cura e a reabilitacdo, mais do que a
prevencao de doengas e a promog¢ao de'saude. O trabalho nesses locais exige uma
compreensao do modo de viver a saude e a doenca que as limitacdes e armadilhas

institucionais nem sempre pérmitem apreender.

Seu trabalh@ apresenta varios contornos devido a especificidade do
atendimento prestadal pela instituicdo na qual esta inserido, que delimita o setting, a
rotina e o tempo para a assisténcia. O profissional depara-se com problemas e limites
a saude particulares do(a) usuario(a) que condicionam seu trabalho. Como apontado
pela pesquisa Crepop/CEAPG CFP, 2007, p.12), para

as psicélogas que atuam em hospitais, 0 modelo continua sendo a clinica. E
o trabalho clinico terapéutico ainda aparece como a atividade principal: “(...)
como psicologa, uma vez por semana e as vezes, quando eu vou atender na
UTI, eu atendo até duas vezes por semana 0 paciente, se ele esta muito
grave, e atendo também a familia. (psicologa 2/SP).

A prética clinica associa-se a intervencdes psicossociais e organizacionais
que, dada a novidade da area e o proprio processo de construcdo de uma pratica
profissional, exigem uma atitude de pesquisador/a. Faz-se necessario integrar

assisténcia e pesquisa na pratica profissional da(o) psicologa(o), principalmente na
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area de HIV e aids, quando as dificuldades de adesé&o ao tratamento levam muito(a)s

soropositivos a internacdes hospitalares sistematicas.

A atencado primaria requer um engajamento diferente da(o) psicéloga(o),
que é formado para lidar com “disturbios psicologicos ou transtornos mentais” com
uma clientela diferente do(a)s usuario(a)s das unidades basicas de saude e dos
servicos de atendimento especializado. A atencao primaria que envolve a promocao
de saude e a prevencdo de doencas exige a incorporacdo das categorias de
protagonismo e direitos humanos. A pratica profissional da(o) psicéloga(o) deveria
envolver um projeto de intervencdo, em que se explicitaria a intencionalidade e a
transformacdo almejada. Seu trabalho envolve um processo de recriar. sentidos e
refazer projetos de vida, o que permitira a apropriacdo da subjetividade-individual e
social, possibilitando o controle social da salde e a participacaoativa de cada pessoa
no seu processo de saude e doenca, constituindo-a como pretagonista na conquista

ao direito a salde e no exercicio da cidadania.

Para mudar o foco de atuacdo, é\necessario mudar o modelo de
intervencdo do método clinico classico para préticas transformadoras, que trabalhem
a contradicéo vivida pelo sujeito individual eomo anico, singular e, ao mesmo tempo,
social e coletivo. Uma mudanca de_paradigma na atencgéo, cuidado oferecido. Um
aspecto dessa mudanca deye 'ser a compreensao do que caracteriza a categoria de
vulnerabilidade na érea de satde.

2.1.1. Vulnerabilidade e satde

Na direcdo de construir um novo paradigma, torna-se necessario trabalhar
com a categoria de vulnerabilidade (AYRES, 1997), que aborda os estudos
epidemioldgicos e as politicas de saude como producdes sdcio-historicas, fornecendo
parametros para a assisténcia. Nao se tem grupos de risco, mas comportamentos e
situacdes de risco e vulnerabilidade, que podem ser praticados por qualquer pessoa,
e n&o soO por alguns. S&o as condigbes concretas de existéncia dos individuos as
condicionantes das situacdes de vulnerabilidade ou de preservacéo e de melhoria da
salude das pessoas. (RIPSA, 2002).

Vulnerabilidade enfatiza processos e eventos de riscos e se baseia na ideia

de que todas as pessoas estdo sujeitas a riscos diversos, sejam estes naturais ou
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provocados pelos seres humanos. Riscos tais como naturais, de saude, ligados ao
ciclo de vida, sociais, econémicos, ambientais e politicos. E preciso identificar a/s
situaca(des) de risco(s), para poder mobilizar os recursos disponiveis para
enfrentamento - recursos de natureza tangivel (capital humano, capital fisico e
financeiro) e menos tangivel (capital social, relac6es familiares, aspectos de natureza
psicossocial). Isso permite identificar quais estratégias de enfrentamentos - uso dos
ativos e manejos de ativos - e a estrutura de oportunidades - conjunto de leis,
instituicdes, politicas publicas. (BRONZO, 2015). Nesse sentido, como afirma Ayres
(1997), a vulnerabilidade pode ocorrer na dimenséo pessoal, social ou programatica;

0 gue exige recursos e enfrentamentos diversos.

Algumas praticas sexuais explicitam, ou melhor, colocam(as ‘pessoas em
situacao de vulnerabilidade pessoal pelas escolhas de satisfacde dos desejos. Muitas
vezes estardo associadas a vulnerabilidade social. Umsexemplo disso € a prética
sexual sem protecdo, ou ainda homens que fazem.sexoe com homens e optam,
deliberadamente, pela pratica do sexo sem preservativo, também conhecido como
sexo bareback® (que abordaremos mais a frente,/no subtitulo sexualidade, relacdes
de género e ISTs). Alo psicologa/o preeisara ter em conta a vulnerabilidade social,
categoria que caracteriza a condi¢gao dos grupos de individuos que estdo a margem
da sociedade, ou seja, pessoasfou.familias que estdo em processo de excluséo social,
principalmente por fatores sacioeconémicos. Algumas das principais caracteristicas
gue marcam o estadodewulnerabilidade social sdo as condi¢des precarias de moradia
e saneamento, @s'meios de subsisténcia inexistentes e a auséncia de uma rede social
de apoio, por'exemplo. Todos esses fatores compdem a situacao de risco social, ou
seja, quando o individuo deixa de ter condi¢cdes de usufruir dos mesmos direitos e
deveres dos outros cidadaos, devido ao desequilibrio socioecondmico instaurado. As
pessoas que sao consideradas “vulneraveis sociais” sdo aquelas que estao perdendo
a sua representatividade na sociedade, e geralmente dependem de auxilios de

terceiros para garantirem a sua sobrevivéncia.

5Voros (2014, p.1), “(...) essa expressio é ressignificada nas subculturas masculinas gays da América do
Norte, positivas para o HIV, para se referir aos prazeres do sexo anal sem preservativo e a troca de fluidos
corporais”, envolve intencionalidade e responsabilidade individual.
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Vulnerabilidade geralmente envolve, além da precariedade da renda por
um longo periodo de tempo, necessidades insatisfeitas em multiplos ambitos
(escolaridade, alimentacdo, saude, moradia, trabalho, transporte, etc.), relacdes
sociais fragilizadas, baixa capacidade de mobilizacdo de ativos e aspectos
psicossociais negativos. Envolve a dupla dimensao da pobreza: privacdes materiais e
privacbes de ordem subjetiva. As privacbes subjetivas envolvem a falta e ou
precariedade de acesso aos recursos emocionais e aos aspectos de natureza
psicossocial (valores, comportamentos, atitudes). A fronteira entre o individual
(singular, da ordem do sujeito) e o social acirram-se muitas vezes priorizando-se 0
individual, naturalizando-se as privacdes e responsabilizando o individuo pela sua
propria situacdo de existéncia vulnerabilizada. Frequentemente os pobres 'sédo vistos
pelos setores n&o pobres como aqueles “que ndo sabem?”, “que naotém”. Sao nessas
relacdes que frequentemente se reforcam atitudes psicosseciais negativas (atitudes e
comportamentos de apatia, passividade, resignacao,? baixa autoestima, baixo
protagonismo, baixa autonomia, desesperanca, ( subordinagédo/subalternidade,
fatalismo, dependéncia...) (BRONZO, 2015). Processos esses muitas vezes acirrados
nas pessoas que vivem com HIV. (BARATAetal, 2016; SANTOS, 2016; BRENICK et

al, 2017).

A naturalizacao das \ulnerabilidades (programatica, social e pessoal) retira
a dialética do processo da materialidade vivida, a dimenséo social do sofrimento e o
seu lado subjetivo s@owistos como dois lados separados e sem conexdo: sofrimento
psiquico, vivido €oma algo intimo, pessoal, particular desvinculado da dimenséo sécio-
histérica.da existéncia humana, de forma tal que cada individuo atribui a si mesmo a
responsabilidade pelo seu sofrimento. Gerando vergonha, humilhacéo, culpa, perda

de auto respeito e de pertencimento.

A perspectiva familista (MIOTO & DAL PRA, 2015), muitas vezes encoberta
nas politicas sociais e de saude, pauta discursos e praticas psicologizantes
naturalizadas (CARMO & GUIZARDI, 2018; PAIVA; CARRARO; ROCHA, 2014). Nao
se revela e, menos ainda, ndo se considera a dimensdo soécio-historica das
vulnerabilidades que acometem 0s sujeitos em seus contextos de vida, e a familia é
chamada a exercer protagonismo na protecdo de seus membros. Com isso, a fungéo
de protecéo e cuidado, que recai com maior intensidade sobre a mulher, somada aos

parcos recursos para o seu desempenho, € acrescida pela sobrecarga simbolica de
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incapacidade frente as dificuldades impostas pelo capitalismo. Tal situacédo acarreta
maiores dificuldades do exercicio protetivo e exacerba desigualdades de género.
(SANTOS, 2016; ZAMBENEDETTI & BOTH, 2013). Nao por outro motivo, o cuidado,
a protecdo e a autonomia de membros adolescentes e idosos ficam ainda mais
controversos. A condicdo especifica destes membros demanda ndo s6 apoio para a
capacidade protetiva das familias, como também a corresponsabilizacdo do Estado
para a protecdo dos familiares em ciclos de vida singulares (ROCHA, 2007; PENNA
et al., 2015; BRENICK et al, 2017).

Sentimentos como os de desqualificacdo frente aos longos periodos de
insercdo em programas assistenciais e nao insercdo no mercado de_trabalho; de
impoténcia para o enfrentamento das adversidades, ou de incompéténcia por nao
compartiihamento de saberes dominantes, ainda que se configurem em situacdes
vulnerabilizantes, com tendéncia a provocar fragilizagao ‘de vinculos sociais e
isolamento, ndo devem ser justificativa para direcionar praticas disciplinadoras e
moralizantes sobre o publico das politicas de saude e-assisténcia social (MARQUES,
2012; NUNES, 2012; PENNA et al., 2015). O reeonhecimento das potencialidades dos
cidaddos como sujeitos de direitos e a pecessidade de se descortinar as implicacdes
estruturais que os colocam em situacado de vulnerabilidade, requerendo organizacéo
para a exigéncia ao poder pablico de acesso mais igualitario a oportunidades, fazem
parte de uma conduta que pressupde esfor¢co constante. (LEAL & COELHO, 2016;
SILVA; MAGALHAES JUNIOR E COSTA et al., 2016) INADAC, 2017).

A perspectiva normativa e prescritiva encoberta nas politicas de prevencéao
de saudesobre sexo seguro ignora a autonomia e capacidade de critica dos sujeitos,
gerando uma cisdo entre o conhecimento e discurso e a pratica sexual efetiva. A
Pesquisa sobre Comportamento, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2011) relacionada a saude da populacao brasileira entre 15 e 64 anos de
idade, aponta que os brasileiros tém um elevado “nivel de reconhecimento do uso do
preservativo como a melhor forma de evitar a infecgao pelo HIV” (p.26); esse indice
manteve-se em 97% no periodo entre 2004 - 2008, e tem se mantido superior ao de
varios paises em desenvolvimento. No entanto, se retomarmos os dados dos ultimos
boletins epidemiolégicos (como ja apontado no eixo 1) notamos um aumento de
infeccéo pelo HIV e de casos de aids. Isso indica a cisdo entre conhecimento e acao,

ou seja, 0 ndo uso de preservativos nas relacdes sexuais. Para exemplificar o carater
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velado normativo e prescritivo, também citado ha 10 anos atras na pesquisa
Crepop/CEAPG (CFP, 2007, p. 7-8) das campanhas e da prevencéo cito depoimento

e reflexdo proposta por Bezerra; Giacomini; DaMatta (2019, pag. 13):

E um tal de ‘sem camisinha ndo pode’ que eu vou te contar, por onde a gente
anda tem patrulha da camisinha” (d.v.), diz T., 40 anos. (...) Mesmo que as
campanhas de prevencao contra Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e a valorizagdo de um sexo “higiénico” ou “protegido” produzam nestes
sujeitos da pesquisa um estado de tensdo — ou como mesmo denominam, um
“incdbmodo” — resultante, em certa parte, da dicotomia entre desejo de um
“sexo mais organico” e a “norma social”’, ainda assim muitas nuances do
comportamento sexual sdo sutimente reveladas nas diversas conversas
informais; aqui trago como exemplo (entre tantos outros), a fala de H., 24
anos: “o pessoal até traz umas camisinhas, pega no posto no dia que vai
pegar a medicacdo, mas no fim elas ficam ali enfeitando a cabeceira, ta
vendo? SO usa pra brincar de capa” (d.v.).

Apoiar o desenvolvimento de capacidades humanas (NOQGUEIRA, 2013),
individualmente, nas familias e no territério, pressupbe adesao a uma vertente de
cuidado que admite a existéncia de protagonismo e {oténeias e o beneficio de
fortalecé-los para o enfrentamento de situagfes de yulnerabilidade pelos sujeitos e
grupos (BRONZO, 2009; NOGUEIRA, 2013).«Vulnerabilidade e poténcia estédo
inseridas em um processo de luta por superagao, ou seja, na vulnerabilidade reside o
germe para o seu préprio enfrentamentoy, Dessa forma, sera exigida do Estado, por
meio dos servigos e politicas publicos, maior aproximagédo possivel com o cotidiano
da vida das pessoas, pois é neleque riscos e vulnerabilidades se constituem (CARMO
& GUIZARDI, 2018, p. 9;LEAL & COELHO, 2016; SILVA; MAGALHAES JUNIOR E
COSTA et al., 2016)ANADAC, 2017).

N&oe-se pode esquecer que a vulnerabilidade programatica caracteriza-se
pela falta*de acesso e ou auséncia de politicas de estado que possibilitem o pleno
exercicio do direito a saude e qualidade de vida. A atuacdo da(o) psicéloga(o) que
estimule a participacao social e o desenvolvimento do controle social é uma das vias

de enfrentamento da vulnerabilidade programética.

2.2-Sexualidade, Relagdes de género e IST
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Para entendermos e contextualizarmos as praticas da Psicologia no campo
das ISTs/HIV e aids é necessario incluir uma analise e reflexdo sobre sexualidade e

relacdes de género.

A reproducao sexual e do trabalho expressam-se nas relacdes de género,
ou seja, como as sociedades se organizam para a reproducdo sexual (novos membros
que perpetuam a espécie e serao fonte de mao de obra) e para a reproducao social
do trabalho. Assim, estabelecem as "diretrizes" das relagcbes entre homens e
mulheres, entre o0s homens e entre as mulheres, que nas sociedades
contemporaneas, propiciam o estabelecimento de relacfes assimétricas e desiguais.
Desta forma, género parte das diferencas percebidas entre 0os sexos, que passam a

ser significadas social e culturalmente como relacdes de poder (SCOTT,1990; 1994).
Compreendemos a sexualidade como um aspecto,mais amplo do que o
proposto pelo senso comum, quando este a vincula somente ao ato sexual genital.

Isto porque a sexualidade ndo é apenas a relacdo entre dais individuos, muito menos
pode ser definida apenas pelos 6rgdos sexuais, pelabielogia dos corpos humanos.

a sexualidade é um processo, simbolico e historico, que expressa a
constituicdo da identidade do.sujeito, como ele vive a questdo da intimidade
(publico versus privado); dassignificacdo das normas, da moral e da ética
grupal (grupo no qual setinsere)” (KAHHALE (2009, pag. 179).

Como apontado, a sexualidade ndo se restringe somente ao ato sexual,
pois envolve sentimentos € noS motiva a procurar o contato fisico e afetivo, a
intimidade de um relacionamento, podendo ou n&o haver reproducdo. Nesse sentido,
a nossa sexualidade €/um processo que se iniciou em nosso hascimento e vai até a
nossa morte (BRASIL, 2013, p. 71).

Sendo a sexualidade um “dispositivo® histérico” (FOUCAULT, 1988), ela

esta envolvida por multiplos discursos sobre o sexo: discursos que regulam, que

6 a palavra "dispositivo"”, um termo técnico decisivo na estratégia do pensamento de Foucault. Ele o usa com
frequéncia, sobretudo a partir da metade dos anos setenta, quando comeca a se ocupar daquilo que chamava de
"governabilidade” ou de "governo dos homens".Significa: 1) E um conjunto heterogéneo, que inclui virtualmente
qualquer coisa, linguistico e ndo linguistico no mesmo titulo: discursos, institui¢des, edificios, leis, medidas de
seguranca, proposigdes filosoficas etc. O dispositivo em si mesmo é a rede que se estabelece entre esses elementos;
2) 0 dispositivo tem sempre uma fungao estratégia concreta e se inscreve sempre em uma relagio de poder. 3) E
algo de geral (um reseau, uma "rede™) porque inclui em si a episteme, que para Foucault é aquilo que em uma certa
sociedade permite distinguir o que é aceito como um enunciado cientifico daquilo que ndo é cientifico.
(AGAMBEN, 2005, p. 9-10)
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normatizam, que instauram saberes, que produzem "verdades". As formas quase que
coercitivas das instancias que fazem a vigilancia, regulacdo e normatizacdo podem
ser facilmente ilustradas a partir dos relatos (da prépria autora e alguns outros)
apresentados por Louro (1999): fiscalizar a intimidade entre homens, fazer a vigilancia
das roupas das garotas a fim de repreender qualquer subverséo, ensinar e incentivar
as mulheres a serem “ddceis, discretas, gentis, a obedecer, a pedir licenga, a pedir
desculpas”, criar homens controlados, capaz de evitar "explosdes"” ou manifestacoes
impulsivas e arrebatadas. Obviamente esses relatos ndo podem ser lidos como
afirmacgdes gerais, todos estao atravessados pelos projetos de “Homem” e “Mulher”
gue a sociedade tem e estdo claramente expressos nas escolas que, por sua vez,
estdo imbricadas com noc¢des do cenario em que estdo inseridas (secial; histérico,
cultural, religioso, ...). Compreende os mecanismos que buscam por meio de diversos
modos aproximar homens e mulheres de um certo ideal,.ideal eSte que impulsiona
tanto na formacdo das identidades de género quanto. nas identidades sexuais

desejadas.

A masculinidade hegemonica tange as.mais diversas formas de identidade,
seja encarnando-a ou renegando-a e sofrendo as consequéncias. Welzer-Lang (2001)
ao retomar a teoria feminista francesa, discute 0s processos que constroem o
masculino, faz uma breve aproximacao que ilustra as interseccdes da questdo da
masculinidade e sexualidade.quando afirma, a partir da pesquisa de Pierre Dutey, que
‘os homens que nde“mestram sinais redundantes de virilidade sdo associados as
mulheres e/ou ars€us equivalentes simbolicos: os homossexuais” (WELZER-LANG,
2001, p.465):

A relagdo da masculinidade com o “mundo feminino” refere-se ao modo

como a masculinidade é colocada em oposicdo a este e, a partir dai, justifica a

subordinacdo feminina (WELZER-LANG, 2001). O gue nos remete aos padrdes
hegemonicos sobre masculino e feminino.

A masculinidade hegemobnica se distinguiu de outras masculinidades,

especialmente das masculinidades subordinadas. A masculinidade

hegeménica ndo se assumiu normal num sentido estatistico; apenas uma
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minoria dos homens talvez a adote. Mas certamente ela é normativa. Ela
incorpora a forma mais honrada de ser um homem, ela exige que todos os
outros homens se posicionem em relacdo a ela e legitima ideologicamente a
subordinacdo global das mulheres aos homens. (CONNELL;
MESSERSCHMIDT & FERNANDES, 2013. p. 245)

Louro (1999) dissertou sobre os diversos processos que nos acompanham
nas incontéveis instituicdes a fim de construir nossa sexualidade tendo como objetivo
o modelo heterossexual. Familia, escola, midia, igreja, leis, diversas instancias unem
forcas e vao até os limites para a criagdo de seres humanos heterossexuais e
heteronormativos. Também da destaque para os processos pedagdgices a respeito
da sexualidade que se desenrolam no ambiente escolar, ambientesesté que ensina,
disciplina, mede, avalia, examina, aprova (ou n&o), categofiza, magoa, coage,
consente e possui grande importancia na construgdo<de repertorios em diversas

alcadas da infancia e que, inevitavelmente, possui correspondéncias na vida adulta.

E interessante observar que, tomando ¢omo exemplo as situacées citadas
(escola e igreja, por exemplo), os campos de.sexualidade e género estao intimamente
interligados. A aura turva que circunda.as questdes indissociaveis da sexualidade e

género fazem com que muitas vezes-sejam confundidas.

(=.).identidades sexuais se constituiriam, pois, através das formas como
vivem sua sexualidade, com parceiros/as do mesmo sexo, do sexo oposto, de
ambos 0s sexos ou sem parceiros/as. Por outro lado, 0s sujeitos também se
identificam, social e historicamente, como masculinos ou femininos e assim
constroem suas identidades de género. Ora, é evidente que essas
identidades (sexuais e de género) estdo profundamente inter-relacionadas;
nossa linguagem e nossas praticas muito frequentemente as confundem,
tornando dificil penséa-las distintivamente. No entanto, elas ndo sdo a mesma
coisa. (...) O que importa aqui considerar € que — tanto na dindmica do
género como na dindmica da sexualidade — as identidades sdo sempre
construidas, elas ndo sédo dadas ou acabadas num determinado momento.
(...) As identidades estdo sempre se constituindo, elas sédo instaveis e,

portanto, passiveis de transformacgéo. (LOURO, 2007, p. 26)

SAF SUL, Quadra 2, Lote 2, Bloco B, Ed. Via Office, Térreo, Sala 104 - CEP 70.070-600 - Brasilia/DF - Brasil
Fone: (61) 2109-0100 - FAX: (61) 2109-0150 - www.cfp.org.br



4

Conselho
Federal de
Psicologia

Cabe, ainda, ponderarmos que a orientacdo sexual esta relacionada a

atracdo afetiva e/ou ao desejo sexual que uma pessoa sente pela outra. A orientacéo

sexual existe em um continuum que varia desde a homossexualidade exclusiva até a

heterossexualidade exclusiva, passando pelas diversas formas de bissexualidade, ou

seja, o prazer, o desejo e a atracdo podem ser e estar direcionados a diversas formas

de escolhas e parcerias sexuais (RUBIN, 1984/1998). E importante destacar que

identidade de género é diferente de orientagdo sexual.

Assim sendo, a orientacdo sexual ndo pode ser reduzida apenas as
variaveis bioldgicas e nem as indicacdes de algumas teorias psicologicas e
pedagogicas que induzem a conclusao que esta seja natural e universal, tornando a
sexualidade uma caracteristica constante, definitiva e imutavel. A dimenséo historica
e dialética do humano exige considerar a orientacdo sexual_ceme construcao social
que se subjetiva por resultar do antagonismo entre as condicées subjetivas e sociais,
produzidas nas interagbes determinadas pelos padrdes culturais, pelo conjunto dos
pensamentos ou concepc¢des de um grupo sacialk. Sendo ao mesmo tempo um
fenbmeno individual e coletivo, devido a énfase’das diferencas e variacbes entre

esses grupos.

Ainda pensando nas ‘imposi¢cdes complementares ou advindas dos
processos citados, partiremas, dé frés categorias que nos ajudarao a compreender as
discussbes a seguir~, heterossexismo, heterossexualidade compulséria e

heteronormatividade: Miskolci (2012, pag. 44) faz uma sintese dos trés:

z

Heterossexismo é a pressuposicdo de que todos sdo, ou deveriam ser,
heterossexuais. [...] A heterossexualidade compulséria é a imposicdo como
modelo dessas relagbes amorosas ou sexuais entre pessoas do sexo oposto.
[...] A heteronormatividade é a ordem sexual do presente, fundada no modelo
heterossexual, familiar e reprodutivo. Ela se imp&e por meio de violéncias
simbdlicas e fisicas dirigidas principalmente a quem rompe normas de género
(MISKOLCI, 2012, p.44).

2.1.1-Consideracdes acerca do sexo léshico e de mulheres que fazem sexo com
mulheres (MSM)

O padrédo heteronormativo tem limitado o desenvolvimento de
conhecimento e de cuidado respeitando as demandas e necessidades especificas das

mulheres que fazem sexo com mulheres e Iésbicas, apesar das recentes diretrizes
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propostas pela UNAIDS (2011) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2017) e pelo
CRT/SP (2017).

Sexo entre mulheres é sexo, portanto sua pratica € passivel de transmisséo
de infeccdes sexualmente transmissiveis, tanto atraves do sexo oral quanto do
compartilhamento de acessorios. A transmissdo de doencas como sifilis, herpes
genital, HPV, ou mesmo tricomoniase, gonorreia e clamidia € perfeitamente possivel.
Sabemos, no entanto, que no sexo envolvendo duas vaginas a transmissao de HIV é
consideravelmente menor, quase inexistente, mas ndo ha estudos ainda em grande
escala que comprovem taxas de infecgao.

As mulheres que fazem sexo com mulheres sdao um grupo diverso com
variacbes na identidade sexual, comportamentos sexuais, praticas’sexuais e
comportamentos de risco. Estudos recentes indicam que, particularmente as
adolescentes e as mulheres jovens, bem como as mulheres comyparceiros masculinos
e femininos, podem estar em maior risco de infec¢cdes sexualmente transmissiveis e
HIV com base nos comportamentos de risco relatados,(Centros de Controle de
Doengas dos Estados Unidos, CDC/UNAIDS, 2018).

Certos estudos tém destacado a grande diversidade de préticas sexuais e
0 uso de estratégias de protecdo/reducaosde danos entre estas populacbes de
mulheres. O uso da protecdo de barreira com parceiras femininos (luvas durante o
sexo genital-digital, preservativos com brinquedos sexuais e barreiras de latex ou
plastico) foi infrequente emtodes os estudos (CDC/ UNAIDS, 2018). Apesar disso,
poucas fontes abrangentes e confiaveis de informacfes de saude sexual para
mulheres que fazemésexo'com mulheres estao disponiveis.

Observamos no cotidiano da existéncia das lésbicas discriminacdes no
ambientede trabalho (FALZANO &P1ZZ1, 2015), dificuldades de acesso aos recursos
de reproducao assistida (LO; CHAN; CHAN, 2016; CARPINELLO; LEE; JACOB,;
NULSEN, 2016; GETRAJDMAN; LEE; COPPERMAN, 2017); cuidados inadequados
durante o pré-natal (BUSHE & ROMERO, 2017); maior incidéncia de cancer de mama
do que as mulheres heterossexuais pela dificuldade de acesso aos servi¢os de saude,
que as discriminam limitando a assisténcia. (LACOMBE-DUNCAN & LOGIE, 2016).

2.2.2-Consideracdes acerca da transgeneridade

Outro grupo de pessoas que vem sendo deixado de lado no cotidiano tanto
da prevencdo como da assisténcia na area das ISTs sdo os chamados néo-binarios.

O termo nao-binario refere-se as pessoas que néo se percebem como pertencentes a
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um género exclusivamente. Isso significa que sua identidade de género e expressao
de género ndo sdo limitadas ao masculino e feminino. Também chamadas
de genderqueer, as pessoas que se consideram ndo-bindrias podem nao se
reconhecer com a identidade de género de homem ou mulher - auséncia de género -
ou podem se caracterizar como uma mistura entre os dois. Ou seja, apesar de possuir
0s 0rgaos genitais de determinado sexo, ndo se reconhecem totalmente com esse

género (MOIRA, 2017).

Embora pare¢ca um fenébmeno recente, a ndo-binaridade € muito comum na
histéria da humanidade. Diversas civilizagcbes, em momentos diferentes da historia e
em diferentes regides do mundo, reconheciam a existéncia de outras possibilidades
de género além de masculino e feminino.

E uma tarefa complicada definir ou delimitar 0S8 centornos do que é a
transexualidade ou a travestilidade, (...) nad sao,um transtorno, uma doencga
ou um problema psiquiatrico. (...) vocé ndo‘se identificar com o género que
Ihe designaram ao nascer. Imagine tér de'se obrigar a viver uma vida que néo
€ sua, Vvocé, atriz/ator, atuando emuma eterna peca de teatro sem poder errar
as falas (sendo, ai de vocél) (MOIRA, 2017, p. 5).

“Transgeneridade” é umaespécie de termo “guarda-chuva”, ou seja, abriga
em si as varias identidades trans, como travestis, transexuais e pessoas nao-binarias,
por exemplo. Mas nao é facil“tracar limites rigidos que separem essas varias
identidades, pois isse pode acabar estabelecendo novas normas de como a pessoa
deveria ser, o que“volta a segregar quem nao se encaixar. A luta € para que cada
pessoa tenhasardireito de experimentar, de ir atras de descobrir quem €, e que possa
viver da forma como se entende, como melhor se sente, sem ser discriminada por
isso, segregada, vendo seu direito a vida, a familia, ao estudo e ao trabalho postos
em risco”. (MOIRA, 2017, p. 6). O foco reside na autoidentificagao, que orienta a
maneira de tratar a pessoa. Nosso desafio enquanto profissionais da saude sera
superar a critica desenvolvida por Matos & Cidade (2016) e criar novas possibilidades
de atuacao.

Convocada para analisar, classificar e falar sobre corpos, experiéncias e

relacdes de sexo/género, a Psicologia responde frequentemente, enquanto

ciéncia e prética profissional, de maneira a contribuir para as politicas de
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Estado que fazem a gestdo dos corpos e a manutencdo de normas estaveis

e ideais regulatérios de sexo/género.”(MATOS & CIDADE, 2016; p. 135)
E necessario ter uma postura critica, reflexiva e dialégica no cuidado a
diversidade sexual, como proposto na Resolucdo 01/2018 do CFP (analisada no eixo
1), podemos exemplificar o processo de comprometimento da saude mental das

pessoas vivendo a transgeneridade com a fala de Moira (2017, p. 10):

O medo de sofrer violéncia, 1la. coisa que me ensinaram, la coisa que
ensinam uma crianga a temer, era muito maior do que a vontade de descobrir
guem eu era. Escolha? Nao sei bem se podia pensar em escolha, bloqueio
talvez, travas, adestramento sistematico para vocé sequer perceber a
mascara que puseram em seu rosto quando nasceu e, caso um dia perceba,
n&o ousar jamais perguntar-se o que ha por trds. No caso das pessoas trans,
iSso se torna um processo eficientissimo de enlouguecimento,a.criagcdo para
0 medo junto de uma vida inteira ouvindo que a compreensdo’que vocé faz
de si é equivocada, impossivel, ja que vocé tem o genital que tem.

2.2.3-Sexualidade e género: Implicacdes para a praticaiprofissional

Na tarefa de construir uma Psicologia“alinhada a saude coletiva, as
problematicas da diversidade sexual e as infee¢coes pelo HIV com a qual as(os)
psicologas(os) se defrontam, alguns desafies exigem a criagdo de novas praticas, que

considerem:

e como, a articulacdo entre corpo e subjetividade se expressa na saude e nas

doenc¢as®;

e,~como o(a) usuario(a) do sistema de saude se constitui como sujeito historico,

apropriando-se das suas determinacdes;

7 Podemos citar os processos de retificacdo do registro civil de pessoas trans como exemplo de acdo de
Estado em que a Psicologia, como ciéncia e pratica profissional, é constantemente convocada a responder
sobre essas questdes. Atuando em conjunto com outras especialidades, como a psiquiatria, a clinica geral e
o servico social, para analisar, verificar e atestar a experiéncia da transexualidade, a partir das referéncias
psicopatolégicas do Conselho Federal de Medicina no Brasil, praticas psicolégicas tém reiterado, a partir da
solicitacdo de provas as mais variadas e da realizacdo de intervenc¢des direcionadas, a afirmac¢do da
cisheteronormatividade como matriz normativa e ideal regulatérios em laudos, pareceres e estudos
psicolégicos solicitados pelo Poder Judiciario. (CIDADE, 2016).

8 Grifo nosso.

9 Para aprofundar a questdo veja a andlise recente sobre corpo, pele e sexo bareback pode encontra-se na
dissertacao de Bezerra; Giacomini; DaMatta, 2019.
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® COMO pProcessos corporais sao criados e significados pelo sujeito ao mesmo tempo

em gue expressam o processo coletivo, social e cultural;

e 0(a)s usuario(a)s como parceiro(a)s em um processo de construcao da realidade e

das subjetividades;

e a instituicdo de saude como uma instituicdo social que responde a demandas e
interesses de grupos da sociedade. (CORREIA, 2000; BRASIL, 2000b; BRAVO,
2002).

Estas novas préaticas devem considerar a autonomia e o vinculo no
processo de trabalho. Autonomia (SEN, 2000), envolve capacidade de ampliar, para
o individuo, o leque de opcdes entre as quais escolher seu plano de vida e a
construcao de seu viver. A existéncia e o alcance da autonomia é condicionado pelas
oportunidades e condi¢Oes de acesso reais (e ndo meramente formalis) por parte da

populacdo mais pobre aos bens e servi¢os sociais.

Paugam (2012) destaca que a base dos vinculos estd fundamentada a
partir de dois principios fundamentais: a protecao;, que remete a um conjunto de
suportes que o individuo pode mobilizar frente/as vicissitudes da vida (recursos
familiares, comunitarios, profissionais, sotiais, etc.); e o reconhecimento, que tem a
ver com a maneira como ele se pércebe‘e como é percebido por meio dos tipos de

interacdes sociais realizadas, e dos tipos de expectativas.

Como analisado anteriormente, a vulnerabilidade pode se expressar nas
dimensdes pessoal, soeial e programéatica gerando desprotec¢éo social. Sposati (2009)
salienta que as desprotecbes estdo nas rupturas dos vinculos familiares e
comunitarios ‘gque expressam situacdes de isolamento, desfiliagdo, auséncia de
sentimento de pertencimento, exclusdo, insegurancas e fragilidades. Situaces essas

gue precisam ser levadas em conta no trabalho da(o) psic6loga(o) e equipe de saude.

Além da autonomia e vinculo, outro facilitador é a categoria TerritGrio como
infraestrutura social, como geografia, mas sobretudo como redes sociais e
comunidade. Os territrios sdo produtos da interacdo do meio fisico e das dimensées
mais intangiveis (valores, identidades, costumes, comportamentos....); espaco no qual
a trama das relac¢des cotidianas, seus modos e condi¢fes de vida e de moradia, bem
como suas configuragbes urbanas e sociais compdem o cenario e as historias ali

vividas. Assim, territérios (e sua rede de servicos e aspectos da organizacao social)
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Sao pressupostos para materializar a protecdo social e o cuidado em saude para
individuos e familias (SANTOS, 2007; 2008).

Com esses parametros, na intervencao psicoldgica, procura-se construir

manejos e técnicas terapéuticas e formas de trabalho que permitam ao sujeito:

1. refletir sobre o que se esta trabalhando como foco da intervencao (trabalho,
sexualidade, relacfes afetivas...), 0 que ele ja construiu até esse momento

da sua vida, quais seus potenciais;

2. introduzir novas informacdes que possam contribuir para reestruturar o que
estava configurado, transformando o seu jeito de estar e intérvir no mundo

cotidiano e ampliando suas possibilidades de insercéo ‘€ protagonismo.

3. Ac¢des no mundo e sentidos psicologicos_devemwestar dialeticamente
relacionadas para cada um de nés, gerande’sentimentos de satisfagcéo e

movimentos pessoais. Por exemplo,

Eu sou aconselhadora, erientadora em DST, os demais profissionais
da equipe, tem, enfermeiro que ndo atua como enfermeiro
propriamente dito, Nés temos fisioterapeutas, nos temos assistentes
sociais, sé. que’eles ndo desenvolvem o trabalho de sua propria
categoria. NOS™ todos somos aconselhadores, orientadores em
DST/Aidsw(...) N6s damos orientagdes coletivas, orientacdes
individuais (...) tanto no préprio espaco fisico no CTA como fora; nds
fazemos CTAS itinerantes, vamos a locais os mais indspitos
possiveis. Vamos a locais onde tem uso e trafico de drogas, onde ha
comércio sexual. Entdo, € bem amplo o nosso trabalho. (Psicéloga
3/SP) (CFP, 2007, p. 10).

Q grande desafio do trabalho psicoldgico junto as pessoas vivendo com
HIV e aids é desenvolver praticas que, ao mesmo tempo, possibilitem ao(as)
usuario(as) receber feedback sobre o seu percurso institucional, de forma que se
apropriem de seu processo e insiram o tratamento no seu cotidiano, promovendo
mudancas de atitudes e comportamento nos trés niveis de scripts sexuais: cultural,
interpessoal e intrapsiquico. (PAIVA, 2000). No cenario cultural'®, onde o sujeito
desenvolve o0s papéis sociais, no cenario interpessoal, onde se estabelecem as

relacdes através de padrdes estruturados em interacdes cotidianas, e no cenario

10 Lembrar de todas discriminag¢des abertas e encobertas que a populagido LGBT sofre.
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intrapsiquico, através de reflexdes pessoais que fardo eco na psicodinamica do

sujeito, promovendo transformacdes.

2.3-O desafio da formacgéo para o trabalho com HIV e aids: o desenvolvimento
de postura critica

Em geral as Politicas publicas ndo disponibilizam referéncias para trabalhar
a dimensao subjetiva e nem mesmo a relacional. Como intervir nos aspectos
psicossociais? Como fortalecer vinculos? Como desenvolver protagonismo e

autonomia?

O trabalho com pessoas e ou familias vulneraveis é vivide 'muitas vezes
pelos profissionais com incertezas pelo carater brando . das, ‘tecnologias de
intervencdo; pelas incertezas sobre a relacdo meios e_{fins; pelas bases tedricas
frageis, “teoria” ou racionalidade dos programas pouco‘explicita ou desenvolvida.
Revelando-se em sentimento de frustracdo e desesperanca. Como romper com a
“coalizacao de desesperanca” (entre profissionais, familias e servigos)? Investindo na
formacdao de profissionais que trabalhem emipoliticas publicas, em rede e numa visao
multidisciplinar (BRONZO, 2009; 2015)..Por exemplo, que sejam capazes de ter uma
escuta aberta frente a depoimentos cCOmo o apontado na pesquisa de Bezerra (2017,
p. 151) com homens que fazem uso da PREp:

= prefiro trepar sem camisinha as vezes, camisinha me incomoda. E
diferente, fora do padréo imposto, mas eu gosto de pele com pele, da
mais tesao, faz mais sentido, meus amigos ‘hétero’ colocam a culpa
no esquecimento de levar o preservativo, eu digo que gosto de transar
sem camisinha, avalio meus riscos em nome do meu prazer. Fago
sexo sem camisinha, eu tomo o Truvada certinho e fagco exame de
sangue todo més, até melhorou minha consciéncia de me cuidar. E
algo que gosto de fazer com meus parceiros e com quem namora
comigo. Nao vou negar que eu acho bom, super gostoso, mas que
sinto um medinho as vezes, uma culpa muito de leve, antes da
PrePera maior, sensacgéo de que estava sempre fazendo algo errado,
nada se encaixava, eu fazia sexo e me sentia sujo, culpado, hoje em
dia posso dizer que vivo melhor comigo, ha uma profilaxia que me
permite prevenir o HIV e ainda sim ser quem eu sou.

Sugere-se ao desenvolver nossa pratica, estar a disposicdo de uma
populacdo sem voz, e também de profissionais em formagcdo (graduados e
graduandos), oportunizando a constru¢cao de um saber ainda em sistematizacdo, mas
ja vivido, que permita reconhecer um novo enfoque sem desprezar o arduo caminho

ja percorrido, da tradicdo a inovacdo. Como profissionais sociais e da saude
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reconhecemos e trabalhamos com as diferencas, ampliando o discurso-acao-reflexao
e nos propondo a uma nova pratica (CAVALCANTE & MORTARA, 2004, p. 96)

A capacitacdo para o trabalho da(o) psicéloga(o), objetivando uma postura

critica, deve abarcar pelo menos trés focos:
« Capacitacao teorico-pratica (informacdes - de saude geral e especificos
da area de IST/HIV/Aids e hepatites; debates e reflexdes sobre

subjetividade, sexualidade e diversidade sexual - e coordenacédo de
grupo aberto);

« Acompanhamento programatico;

« Acompanhamento da(o)s profissionais na pratica cotidiana, que envolve
suporte pessoal e autoconhecimento (cuidar do cuidador).

Ao propor esses focos, objetiva-se a formacgéo_basica“e permanente das
equipes de saude mental. Eles podem ser desenvolvides por diferentes equipes e
podem ser executados de acordo com a configuragéo‘de trabalho e do equipamento
de salude. E necessario lembrar que toda capacitacdo exige algumas condicdes
minimas: trabalho em equipes na assisténciaa saude e espaco para reflexdo em
grupo, em horario diferente dogtrabalho de assisténcia para possibilitar um
distanciamento da(s) problematica(s) vivida(s). Esse espaco se constituird em
supervisdes da pratica e do ‘programa de assisténcia, que pode ser semanal ou
qguinzenal conforme as demandas da equipe e as possibilidades institucionais.

2.3.1-Capacitagao teorico-pratica

Esse foco € a base para formar e reciclar o(a)s profissionais e equipes de
saude, e pode ser desenvolvido por gestores e implementadores dos programas
estaduais e municipais de saude, muitas vezes em parceria com universidades e
organizacdes ndo governamentais. A primeira questao a ser definida refere-se a que
informacgdes e habilidades precisam ser trabalhadas.

Em relacdo as informacdes, sugere-se trabalhar:
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. InformacBes sobre satde em geral - Sistema Unico de Saude,
promocado, prevencdo e assisténcia em saude publica e coletiva,

cuidados basicos de saude;

- informacbes especificas da area de IST,/HIV/ aids - programas
nacional, estadual e municipal da area, formas de infeccéo e prevencao
de IST, infeccdo pelo HIV!Y, ciclo de desenvolvimento das infeccbes
(janela imunoldgica e diferentes fases do adoecimento), protocolos de
assisténcia multiprofissional nos trés niveis (primaria, secundaria e
terciaria), autocuidado (saude em geral e especificos em relacédo ao
HIV: PREP, PEP, uso de preservativos masculino .e feminino,
alimentacdo, atividade fisica, lazer, sono...), adesé@a ao-tratamento
(medicacéo e seus efeitos colaterais, organiza¢é@o diaria para cuidar-
se, relagdo médico x usuério, direitos sogiais da pessoa vivendo com
HIV/aids);

« informacgdes especificos relacionando IST/HIV/aids e salude mental:
As ISTs estdo diretamentesrelacionadas a pratica sexual, falar sobre
sexualidade é falar da=propria histéria, das emocdes, das relacdes com
outras pessoas, dos eestumes e dos desejos, por isso, muitas vezes é
um tema dialeticamente mobilizador e dificil, dai a necessidade de
espacos f“acolhedores para formagdo. Outros pontos a serem
trabalhados: relacionamentos afetivos sexuais e sociais (questdes das
relacOes de género, heteronormatividade, constru¢cdo de intimidade
entre casais, orientacdo e praticas sexuais, relacdes familiares e
preconceitos, diversidade de praticas sexuais entre HSH, MSM, HSMH,
MSMH), aspectos neuropsiquiatricos (fadiga crénica, ansiedade,
depressao, baixa autoestima, dificuldade de compreenséo). Todos
esses aspectos estdo atravessados pelas questdes raciais, que

discriminam e acirram problemas de salde mental, que se apresentam

11 A tendéncia atual da epidemia de HIV: feminilizacao, heterossexualiza¢ao, pauperizagao, interiorizagao,
juvenizacao e populagdo negra BRASIL,2006b.)
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com aparéncia de problemas pessoais quando se referem a

vulnerabilidades social e programatica.

Os infectados pelo virus HIV apresentam alteracbes psiquicas que
ocorrem com muito mais frequéncia que na populacéo geral: mania — 10 vezes mais
frequente que na populacéo geral (8%); depresséo grave — 2,5 vezes mais frequente
que na populacdo geral (40%). (STUMPF; ROCHA; CARNEIRO, 2006; NEVES;
DICKENS; XAVIER, 2006; BRASIL; MEJIA-GUEVARA, 2003; BARATA et al., 2013;
BETANCUR; LINS; OLIVEIRA & BRITES, 2017; FABREGAS et al, 2013). E
importante que o(a) s profissionais sejam habilitados(as) a fazer diagnosticos
diferenciais entre dificuldades psiquicas decorrentes e ou associadas a infeccéo pelo
HIV e as decorrentes do processo particular de estar no mundo da(s) pessoas vivendo

com HIV e aids associado a vulnerabilidades social e programatica.

Outro aspecto na formacao e capacitacdo para.o trabalho com IST, HIV e
aids envolve o dominio de habilidades técnicas /nas varias modalidades ou
possibilidades de assisténcia psicologica, comq, por.exemplo, acolhimento individual,
familiar e grupal, psicoterapias individuais e, grupais, oficinas terapéuticas, grupos de

sala de espera e de adeséo, entre gutras possibilidades.

E necessario fornecer subsidios teoricos para trabalhar com diferentes
modalidades de prética profissional em instituicdes de saude (vide eixo 3, adiante),
além de dar oportunidade para que o(as) profissionais fagam experiéncias de atuacao,
com algumas sesSbées de observacdo do ritmo do equipamento de saude, onde
atua(rd), para.se familiarizarem com a situacao e, finalmente, iniciarem suas

atividades de assisténcia.

7z

Para o bom desenvolvimento das mesmas, € necessario que o0(a)
profissional seja um(a) facilitador(a) do processo de protagonismo das pessoas
vivendo com HIV e aids e ou hepatites. Isso exige uma atitude de compreenséo e de
acolhimento (suspensédo de julgamentos de qualquer natureza a respeito do que é
trazido, principalmente valora¢gbes de cunho moral), de disponibilidade e calor afetivo
(sobretudo um convite a parceria), de percepcdo de que ha na relacdo do(a)
profissional com o(a)s usuario(a)s uma diferenca a ser considerada: a de que ele(a)s
nao sdo iguais, seja pela sua formacéo, pela forma de insercédo no equipamento de

saude, seja pela finalidade de sua presenca. Ele(a) deve estabelecer uma relacdo
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dialogica, favorecendo a troca e a construcédo conjunta de protagonismo e cidadania
e promovendo saude e qualidade de vida. Esse tipo de posicionamento é
particularmente importante na area de HIV e aids, pois esta se falando da sexualidade
e da intimidade, que necessariamente remetem as normas, valores e prescricoes

sociais.

Essas atitudes tém permitido que o(as) usuario(as) possam sentir-se a
vontade para perceber que o setor de saude é um lugar que esta aberto a uma
participagdo mais livre e que suas palavras sao ouvidas, respeitadas e levadas em

consideracéo pelos demais (usuario(a)s e profissionais de saude).

2.3.2-Acompanhamento programatico

O segundo foco na formacdo € o acompanhamento~programatico, que
consiste na implementacdo e na avaliagcdo/monitorament@ das acgdes de assisténcia
em HIV e aids; hepatites e populacdo LGBTI. Ha algumas particularidades, como, por
exemplo, a infeccdo que leva o(a) usuario/aes equipamentos de saude ainda é
bastante estigmatizada, e essas particularidades se expressam pelo siléncio do(as)
usuario/as, pela dificuldade de se engajar.numa conversa ou numa reflexdo sobre todo
0 processo que envolve a adesdo ao tratamento das pessoas vivendo com HIV e aids
e ou hepatites. Bem como a dificuldade de se trabalhar com criancas e adolescentes
vivendo com HIV, porf{ser uma doenca imbuida de significados estigmatizantes,
familiares e cuidadores, incluindo profissionais da area da saude, relutam em revelar
as criancas e aos adolescentes a sua condicdo de infectado pelo HIV (GUERRA &
SEIDL, 2009). Um cenario preocupante nos servicos especializados é a alta
prevaléncia de usuarios que adquiriram o HIV por Transmissdo Vertical (TV), que
chegam a adolescéncia sem 0 acesso a informacfes completas sobre seu estado
sorologico (MARQUES, 2006). Além dos atravessamentos raciais, que se explicitam
nas dificuldades de acesso aos servigos e, muitas vezes, pelas discriminacdes dos
profissionais da area que reproduzem sem critica 0 modelo colonial de distin¢des e de
exploracdo de classe entre brancos e negros (SANTOS, 2016; BRENICK et al., 2017).

Sobre a vulnerabilidade social e programatica que atinge a populacdo

negra Santos (2016, p. 602) alerta para a gravidade do desafio:

Pela descricdo e andlise de dados socioecondmicos, de incidéncia e
mortalidade de aids e da mortalidade de outras patologias, desenha-se o
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guadro epidemioldgico que ressalta as iniquidades em saude da populacéo
negra e, em particular, das mulheres desse segmento populacional. Quando
comparadas as mulheres brancas, as negras apresentam, repetidamente,
maior risco de adoecimento e morte. A discusséo sobre violéncia sexual e
domeéstica reitera as disparidades e a maior vulnerabilidade social da mulher
negra. As desigualdades socioecondmicas e o racismo institucional séo as
hip6teses explicativas para a alta vulnerabilidade as 1ST/aids das mulheres
negras. Apenas com uma ampla gama de acBes multissetoriais, incisivo
enfrentamento do racismo institucional pelo Estado e fortalecimento do
movimento social sera possivel iniciar a longa jornada para se alcangar o
propalado principio de equidade na sadde. (SANTOS, 2016, p. 602)

Para facilitar a implementacdo de qualquer atividade assistencial ou de
prevencado de saude, precisa-se planeja-la de forma a proporcionar um espaco de
troca, aprendizado e criacao de possibilidades e alternativas de enfrentamento entre

_ 0s proprios usuarios e também com o(a)s profissionais de Psicelogia; afinal, a troca
de experiéncias passa a ser terapéutica e educacional aspartir.do momento em que
se pode falar sobre a infeccdo e seus adoecimentos e para além dela, sobre a vida,

seus projetos e sentidos.

O(a) profissional precisa criar_a.partir do PNIST/Aids as adaptacdes
necessarias de acordo com as demandas do(as) usuario/as, suas facilidades e
dificuldades de manejo das situacdes e de acordo com os protocolos de assisténcia
da instituicdo. Por exemploi<a orientagdo dada pelo guia de tratamento -
Recomendacg0Oes para a Terapia Antirretroviral em Criangas e Adolescentes Infectados
pelo HIV (BRASIL, 2009,p.61) — propde:

(...) o envolvimento da crianca e do adolescente em seu proprio tratamento,
mesmo em faixas etarias precoces, é fundamental para a participagéo efetiva
na adesdo. Inserir 0 adolescente ativamente no seu tratamento e confiar na
sua capacidade de autocuidado é o primeiro passo para o estabelecimento
de uma relacdo de confianga. Compreender o que se passa com ele e acolher
as suas dificuldades é extremamente importante para uma atencdo mais
ampla a sua saude (BRASIL, 2009, p.61).

Outra questao, no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA Artigo 3° -

A criancga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata essa Lei,
assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condic¢des de liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).

Merece observar que os principios fixados pelo ECA sdo o de protecéo
integral, o da prioridade absoluta e o do interesse da crianca e do(a) adolescente.
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Dessa forma, a presenca ou a anuéncia dos pais, maes e responsaveis para o
exercicio de algum direito fundamental, como a vida, a liberdade, a saude, a
integridade fisica e moral ndo € uma condicao indispensavel para o acesso a esses
direitos, mas somente desejavel, considerando as responsabilidades legais atribuidas
a familia (BRASIL, 1990). O que significa que os jovens tém direitos ao acesso as
informacdes e insumos que lhes permita uma pratica sexual prazerosa e segura

mesmo sem autorizagdo expressa dos seus responsaveis legais.

Outra questdo é o acolhimento de Iésbicas, das mulheres negras e das
pessoas transgéneros em suas demandas especificas (como ja apontado, ha uma

série de lacunas e preconceitos a serem superados).

Outro aspecto imprescindivel é o registro e avaliacde sistematica da(s)
atividade(s) de forma a obter indicadores da adequacao da(s)imesma(s) as demandas
do(as) usuario(as) e das condi¢des de adesdo ao tratamento~'E importante lembrar
que néo basta a participacdo, no sentido de falar sobre a doenca a fim de aliviar
ansiedades e angustias, mas é necessario buscar’indicadores de reflexdo e de

ressignificagcdes no processo desenvolvido.junte ao/as usuario/as.

2.3.3-Acompanhamento da(o)s profissionais: autoconhecimento e
suporte pessoal

Na formag¢ao.do(as) profissionais e na educacao continuada, ndo se pode
deixar de lado.a dimensdo pessoal de cada um/a, a sua subjetividade. Esta sendo
trabalhada a publicizacdo da intimidade e da sexualidade implicita na assisténcia as
pessoas vivendo com HIV/aids e ou hepatites. O dominio das informacdes especificas
da area e, principalmente, a compreensao dos comportamentos de risco e de protecao
e das situacBes de vulnerabilidade tém levado a um redimensionamento pessoal
do(as) profissionais da area. A escuta atenta e aberta das vivéncias, sentimentos e
sofrimentos psiquicos das pessoas vivendo com HIV/aids e ou hepatites leva ao
guestionamento das escolhas que sé&o feitas na vida. Assim, o espago da supervisao
e do acompanhamento deve permitir um acolhimento para as angustias e 0s
guestionamentos vividos pelo(a)s profissionais no processo de assisténcia a pessoas

vivendo com HIV e aids e ou hepatites.
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Criar um espaco de escuta, que possibilite a integracdo e o processo de
metamorfose ao grupo de profissionais sem ser uma terapia individual ou grupal, tem
sido o desafio constante do(a) supervisor/a, que deve ser aberto(a) e estar atento(a)
para o processo grupal e individual dos(as) seus supervisionando(a)s. O ideal é que
o(a) profissional que escuta e acompanha a equipe néo faca parte direta da equipe de
assisténcia, mas detenha experiéncia acumulada na area para apreender e partilhar

os significados e sentidos das vivéncias da equipe sob sua superviséo.
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EIXO 3 - ATUACAO DA(O) PSICOLOGA(O) EM PROGRAMAS DE
IST/HIV/AIDS

Em termos histéricos, o Programa Nacional de DST e Aids é anterior ao
Sistema Unico de Sautde, que é de 1990. A execucdo do PNDST/Aids foi vitoriosa em
muitos aspectos, inclusive no de incluir a dimenséao subjetiva entre as preocupacdes

no atendimento a pessoas vivendo com HIV.

No entanto, ainda h& desafios que se apresentam no cotidiano de trabalho
de profissionais da Psicologia com relagcéo a articulacdo com os principios.e diretrizes
do SUS, ilustrados por depoimentos de colegas que participaram,da pesquisa: “Tive
dificuldades de me sentir responsavel por alguns projetos, dado que em minha
formacao fui mais treinado a posturas clinicas do que posicienamentos politicos ou
responsabilizacédo por projetos e grupos.” (B160)./“Nessa area, ndo ha pratica,

improvisamos de acordo com a situagao.” (C47).

Esse eixo tem como objetivo apresentar uma sistematizacdo da pratica do
profissional de Psicologia no ambito, das IST/HIV/aids, contextualizando-a em

consonancia aos principios do SUS.

3.1-Limites e alcanceda pratica da(o) psicologa(o) em Programas de IST/HIV/aids

Inicialmente, € preciso contextualizar a pratica profissional da(o)
psicéloga(o) que atua em IST/HIV/aids quanto a l6gica do Sistema Unico de Saude, a
concepcao de saude, as no¢Bes de campo e nucleo de atuacdo e ao conceito de

vulnerabilidade.

Com a implantagdo do SUS, houve um redirecionamento no modelo de
assisténcia a saude adotado no Brasil. O modelo privatista deu lugar a um modelo de
vigilancia a saude. Trata-se da proposta de constru¢do da vigilancia da saude,
entendida como uma estratégia de reorientacdo das respostas sociais aos problemas
e necessidades da saude, definidos em fungcéo das condi¢cdes e do modo de vida dos
distintos grupos sociais. (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998). Esse novo modelo

implica mudancas ndo so6 na oferta de servi¢cos e na sua organizacdo mas sobretudo
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no conceito de saude. A saude passa a ser entendida de forma mais ampliada, com o
deslocamento da énfase da doenca para o sujeito concreto — pessoa com alguma
enfermidade. (CAMPOS, 1997). Ora, se a énfase agora é no sujeito, € preciso
incorporar a nogcédo de producao social da doenca, logo, inevitavelmente, incorporar
também a dimensao subjetiva entre todas as outras dimensdes — fisicas, sociais,

culturais e espirituais.

A incorporacgéo de todas as dimensdes que afetam a saude precisa se dar
em qualquer pratica possivel de profissionais da saude. A saude € um campo de
praticas interdisciplinares e multiprofissionais, ou seja, ha um ponto comum no
trabalho de todo e qualquer profissional de saude. H4 uma série de atividades, de
responsabilidade de todos os profissionais de saude que, na maiorialdas+vezes, ndo
é reconhecida como prépria de uma ou outra profissdo. E comumrvera(o) psicologa(o)
questionar a pertinéncia de ele dirigir uma ac¢ao educativa, uma vez “que nao se
formou para isso”. As agbes que sao comuns a equipe sevinserem no paradigma da
prevencao e da promoc¢ao da saude, e estas constituem campo de atuacao de todos
os individuos envolvidos com as questdes darsatde.

O ndcleo, entendido como,0S eonhecimentos que demarcam a identidade
de uma area de saber e de uma pratica profissional (CAMPQOS, 2000), é muitas vezes
confundido com a responsabilidade inerente a profissédo escolhida. Comumente, a(0)
psicologa(o) reconhece~como seu nucleo de atuacdo a psicoterapia, avaliacdo
psicologica e os grupos terapéuticos, muitas vezes devido a influéncia do modelo
clinico em sua. formacéo. Esse tipo de leitura do alcance de sua atuacdo o faz ter
dificuldadesiem’encontrar seu papel quando lhe é requisitado, por exemplo, planejar
um treinamento para agentes comunitarios de saude, conduzir uma a¢ado de saude

extramuros ou fazer uma visita domiciliar em equipe interdisciplinar.

Em outras palavras, sua atuacdo deve estar vinculada a nocéo de clinica
ampliada, na qual se pressupde um compromisso radical com o sujeito doente visto
de modo singular, a responsabilidade sobre os usuérios dos servicos de saude, a
busca de parcerias em outros setores — a que se da nome de intersetorialidade —, ao
reconhecimento dos limites dos conhecimentos dos profissionais de saude e das
tecnologias por eles empregadas, a busca por outros conhecimentos em diferentes
setores. Assim, a atuacdo da psicologia no ambito da salde ndo se restringe a
psicoterapia, sendo muito mais diversificada e abrangente, voltando-se para as
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necessidades e demandas de usuarios de servicos onde o profissional esta inserido
(GONDIM, BASTOS, & PEIXOTO, 2010; SEIDL, 2015).

Outro conceito que deve nortear a acdo da(o) psicéloga(o) é o de
vulnerabilidade ao virus HIV ou a qualquer IST, ndo so pela vulnerabilidade social que
desfavorece em maior ou menor grau o individuo em analise mas também pela
vulnerabilidade a transtornos ou desordens emocionais. A presenca do HIV é um
preditor para essa vulnerabilidade, acarretando maiores chances de ocorréncia de
sofrimento psiquico, bem como de transtornos como ansiedade e depressao (BRASIL,
2012; NOGUEIRA, SEIDL, 2015).

A forma como o sujeito reage a condicdo de soropositividadeypara o HIV
determina maior ou menor vulnerabilidade a instabilidades, emocionais e/ou
psicolégicas, e a forma de reagéo ndo é apenas individual, étambém coletiva — tanto
social, como institucional. Um servico que ndo ofereceé aten¢ao psicossocial e/ou
psicoldgica a pessoas vivendo com HIV pode estar corroborando para o aumento da

vulnerabilidade emocional dos/das usuéarios(as) ali'acompanhados.

De acordo com a logica desatencdo proposta pelo SUS, além de
desenvolver as no¢bes de campo,mnicleo e vulnerabilidade, as a¢bes deverdo estar

organizadas em atividades de promog¢ao, prevencao e assisténcia.

A prevencédo, ‘longe de apenas preconizar uma mudanca de
comportamento legitimado como correto — uso de camisinha em toda e qualquer
relacdo sexual,gpor exemplo —, deve constituir um processo de emancipacgao
psicossexual [ (PAIVA, 2002). Muitas vezes, o foco do atendimento tem sido falar da
necessidade de usar o preservativo, demonstrar o uso, antes mesmo de questionar
sobre suas intencdes reprodutivas, por exemplo. A prevencao pode ser entendida
apenas como evitar a infeccao pelo HIV ou, para além dela, como uma promocao da
saude. (TEIXEIRA, 2001). A promocéo de saude vai possibilitar a atuagcéo do individuo
ou do grupo no sentido da melhoria de sua qualidade de vida, minimizando os fatores

de risco e/ou vulnerabilidades e potencializando os fatores de protegao.

Apos considerar os diversos fatores, deve favorecer a possibilidade de o
individuo fazer escolhas. Ademais, agbes preventivas no contexto das politicas
publicas em IST/HIV/aids constituem a prevencdo combinada (BRASIL, 2017). Essa

nova politica na esfera da prevencao inclui diferentes estratégias, como a profilaxia
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pbs exposicdo sexual (PEP), a profilaxia pré-exposicdo sexual (PREp), 0 acesso a
testagem soroldgica (incluindo o autoteste comprado em farméacia) e também o uso

de preservativos masculino e feminino, ao lado de outras estratégias.

A PEP se refere a uma medida preventiva de urgéncia a infeccéo pelo HIV,
gue consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de se infectar pelo virus. O
uso dos antirretrovirais deve ser iniciado até 72 horas apos o episodio (relacéo sexual)
que eventualmente resultou na exposicdo ao virus e os medicamentos devem ser
tomados por 28 dias (BRASIL, 2017).

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PREp) é um novo método de prevencdo da
infeccdo pelo HIV que consiste na ingestdo diaria de um comprimido com a
combinacgao de dois medicamentos que impedem a infeccao viral,-antes. que a pessoa
tenha contato com o virus. A eficicia da PrePdepende de uma adeséao estrita. Essa
medida preventiva é indicada para pessoas com maiores . chances de se exporem ao
HIV, tais como: gays e outros homens que fazem sexd.com homens (HSH); pessoas
trans, trabalhadores/as do sexo. Outras situacdes,que’levam a indicacao da PrePséao:
nao uso de camisinha em relacbes sexuais; parceria sexual HIV positiva sem
tratamento e/ou com carga viral detectavel e faz uso frequente da PEP (BRASIL,
2017).

Assim, tanto a PEP,como a PrePexigem niveis elevados de adeséo para
sua eficacia, sendo_importante que profissionais das equipes de saude avaliem as
motivagdes e a efetiva.necessidade do uso desses medicamentos, tendo em vista as
situacdes de gisco e vulnerabilidade. A participacdo do profissional de psicologia é
importante«.no desenvolvimento dessas estratégias que integram a prevencao
combinada, provendo escuta ativa e qualificada em temas que tocam a vivéncia da
sexualidade. No contexto da PEP e da PREp, é fundamental entender a relacéo

indetectavel igual a intransmissivel.

3.1.1 Indetectavel igual a intransmissivel (I=I)

Indetectavel igual a intransmissivel € a mensagem da nova Nota Explicativa
do UNAIDS (UNAIDS Explainer). A declaracdo de consenso, abordando o risco de
transmissao do HIV por PVH que tenha uma carga viral indetectavel, € endossada por

importantes investigadores dos estudos mais proeminentes que examinaram esta
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questdo. E importante que pessoas vivendo com HIV, seus parceiros intimos e
agentes de saude tenham informacdes precisas sobre os riscos de transmissdo do

HIV a partir das pessoas que obtiveram sucesso na TARV.

Ao longo dos ultimos 20 anos, a ciéncia tem demonstrado que o tratamento
antirretroviral € altamente eficaz na reducdo da transmissdo do HIV. Agora, a
evidéncia € clara: quando uma pessoa vivendo com HIV alcanca a carga viral

indetectavel, o virus deixa de ser transmitido em relagdes sexuais.

Trés grandes estudos sobre a transmisséo sexual do HIV entre milhares de
casais, dos quais um parceiro vive com o HIV e o outro ndo, foram realizados entre
2007 e 2016. Nesses estudos, ndo houve um unico caso de transmissée sexual do
HIV. A Nota explicativa adverte, no entanto, que uma pessoa sopede saber se tem

sua carga viral suprimida ou indetectavel fazendo um teste de.carga viral.

Para muitas pessoas vivendo com o HIV, a notigia de que o virus n&o pode
ser transmitido sexualmente é uma mudanca de ‘vida."Além de poderem optar por
terem relacbes sexuais sem preservativo, muitas pessoas vivendo com o HIV e cuja
carga viral esta suprimida ou indetectavel sentem-se libertas de estigmas associados
ao fato de viverem com o virus. A"cansciéncia de que o HIV ndo pode mais ser
transmitido sexualmente pode dar a“estas pessoas com carga viral indetectavel um
forte senso de que elas s@do,agentes de prevencdo em sua abordagem perante

relacionamentos noyes Oujja existentes.
3.1.2 - A atuacade‘da psicoéloga(o) em agdes preventivas

Até'bem pouco tempo, ndo se falava de prevencdo como acao de uma(um)
psicologa/o. Quando se fala de prevencdo nos servicos de IST/HIV/aids, ela é
vinculada sempre aos cuidados para evitar a infecgdo por HIV ou ISTs. A prevencéo
as IST/HIV/aids tornou-se uma orientacdo tdo presente nos discursos, textos e
congressos da area que pouco se discute acerca do papel das(os) psicélogas(os) na

prevencdo de saude emocional ou mental.

Uma intervencao junto a um grupo de cuidadores (pessoa da familia ou do
circulo social que assume mais intensamente o cuidado) do usuario em fase terminal
pode ser uma acao de prevengdo em saude mental para o grupo em questdo. Nao

que as agOes para evitar a infeccdo de um determinado grupo sejam menos
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importantes, mas essas representam apenas parte das acées preventivas que podem

ser realizadas pela(o) psicéloga(o).

A prevencdo pode ser dividida em trés niveis de intervengdo: primaria,
secundéria e terciaria. A prevencdo primaria tem por objetivo a promocéo da saude
em geral, e a protecao especifica, contra determinados agentes patdégenos. Nas acdes
em IST/aids, as intervencdes que podem ser entendidas como prevencao primaria e

que devem ser desenvolvidas também pelos(pelas) psicologas(os) séo:

e Ac0es educativas na comunidade sobre temas diversos associados
ao HIV e ISTs — palestras, rodas de conversa, oficinas, treinamentos

e capacitacoes;

e Aconselhamento pré e pos-teste individual para testagem rapida ou

convencional;
e Aconselhamento coletivo para testagem soroldgica;

A participacdo do profissional des psicologia na comunicacdo do
diagnostico, ap6s a confirmacdo do resultado“soroldgico, estd bem definida no
contexto dos servicos e equipes de gsalde em IST/HIV/aids. Diferentemente de
algumas condicfes crbnicas, a comunicacdo do diagnostico ndo é prerrogativa do
profissional de medicina no quertange aos testes anti-HIV. As psicologas(os), assim
como outras categorias profissionais, tém integrado equipes em Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) e em unidades de saude especializadas nessa area,
contribuindo para o.maior acesso a testagem e ao diagnostico do HIV e outras ISTs,

com base na escuta ativa e no acolhimento.

A resposta de um participante da pesquisa demonstra a incorporacao
dessas acdes no trabalho da(o) psicéloga(o): “Formamos um grupo de agentes
comunitarios de saude multiplicadores em DST/aids através do teatro. Estamos
realizando coletas de sangue em nucleos habitacionais, com aconselhamento pré e
pos teste.” (C110).

A prevencdo secundarial2 tem por objetivo impedir o avanco de uma

doenca instalada, evitar a morte do individuo ou impedir que a doenga se torne

12 9Ests em debate a alteragdo da nomeacdo “preven¢do secundaria” para “prevencdo positiva”.
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cronica. Com a aids, pelo fato de ter sido uma condicdo com niveis e elevados de
letalidade por muito tempo, as acbes de saude visam transforma-la em cronica, de
modo que as pessoas que vivem com HIV tenham qualidade de vida e possam dar
continuidade a seus projetos de vida (Brasil, 2012). Na préaxis do(da) psicologa(o) que
atua em IST/HIV/aids, ja sGo comuns os(as) pessoas que, mesmo infectadas pelo HIV
ou vivendo com aids, recuperam ou nao perdem a capacidade de interagir, produzir,

amar, ter prazer, ser feliz.

Pessoas infectadas tém podido conviver com sua condicdo de
soropositividade sem que isso interfira nos seus projetos e estilos de vida: mulheres
tém feito planos reprodutivos, criancas tém-se tornado adolescentes, e adolescentes
tém iniciado sua vida sexual. Entretanto, muitos deles sentiram a nécessidade, em
algum momento, de serem ouvidos por um profissional que os‘ajudasse a alcancar o

objetivo desejado.

Essas sdo algumas das intervencdes que podem ser consideradas do nivel

da prevencao secundaria e que devem ser desenyelvidas pela(o) psicéloga(o):

e Avaliacao psicoldgica, especialmente diante da ocorréncia de
ansiedade, depresséq ou outros transtornos mentais;

e Escuta psicologicawgualificada;

e Aconselhamento individual e monitoramento da condicao subjetiva
e Intervencgéo para a adesdo no inicio e ao longo do tratamento;

e _Atendimento psicologico individual ou em grupo;

o 1 Rodas de conversa sobre temas relativos ao viver e conviver com
HIV.

Na pesquisa realizada pelo Crepop/CEAPG, as(os) psicélogas(os)
afirmaram realizar essas agodes: “Recebo pacientes portadores de HIV para uma
escuta dos problemas que ele vem vivenciando pelo fato de ser soropositivo. Dou todo
0 suporte emocional necessario para elaborar esse resultado/ aceitar o diagnéstico/ o
tratamento/ adesao”. (A83).

A prevencao terciaria busca, com recursos de tratamento e reabilitagdo,

evitar ou reduzir a invalidez total ou parcial, apds o tratamento e a cura das infec¢cbes
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oportunistas, com sequelas ou ndo, e a condicdo de soropositividade ter adquirido
caracteristicas de condicdo crbnica — caso da aids. Intervencdes tipicas da prevencao
terciaria no contexto de servicos de HIV/aids poderiam ser:
e Intervencdes na comunidade para enfrentamento do preconceito e
discriminagéo;
e Reabilitacdo psicossocial com reinsercdo no mercado de trabalho ou na
comunidade;
e Atendimento a familia e comunicantes;

e Avaliacdo psicologica, especialmente diante da ocorréncia de
ansiedade, depressdo ou outros transtornos mentais.

e Construcao e/ou fortalecimento de rede de apoio social,
e Atendimento psicoldgico individual ou em grupo;

e Atendimento para pessoas com dificuldades de adesaos:

Outras acbes podem se encaixar nesse nivel de prevencdao, ou seja, todas
as que visam a evitar a fragilizacdo psicolégica da pessoa no seu mundo de relacdes

e fora dele.

A promocéao da saude se da'por meio de ac¢des ndo especificas, dirigidas a
coletividades e grupos sociais emfuncao das mudancas no perfil das necessidades e
dos problemas de saude.da‘sociedade. As acbes de promocdo sdo voltadas para a
integralidade da saude,.0-empoderamento da comunidade mediante sua participacéo
na gestéo e a énfase’na mudanca de comportamento. (TEIXEIRA, 2001; BUSS, 2000)
A promogae busca, permanentemente, possibilidades para que o usuario ganhe
autonomia e corresponsabilidade com o seu cuidado, reconheca e valorize o saber
adquirido em experiéncias pessoais e de vida e se conscientize sobre o processo de
sua saude e doenca e as opc¢des que se lhe apresentam para que possa participar da

conducéo do tratamento.

No trabalho de um Centro de Referéncia em IST/aids, ao serem focados,
por exemplo, 0 aumento da escolaridade das profissionais do sexo, a sua organizagao
em associac¢des, em projetos de prevencdo, nos quais as proprias profissionais séo
protagonistas da acdo, ou mesmo em encontros para conhecimento da rede de
protecdo social existente na cidade, esta ai promovida a saude dessa coletividade.

Acdes promocionais de saude ocorrem também quando se monta uma capacitacao
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para professores da rede publica ou quando se realizam cursos de atualizacédo para

profissionais de saude na abordagem a pessoa com HIV ou aids.

Integrada a promocédo da saude, completando o tripé dos trés niveis de
prevencdo, tem-se a assisténcia, que a rigor se refere a prevencao terciaria. A
assisténcia inclui o acompanhamento psicolégico e de reabilitacdo. No
acompanhamento psicoldgico, a(o) psicéloga(o) teria a seu dispor todo o arsenal
técnico e tedrico tipico da intervencédo clinica no contexto da saude, desde que ele
esteja comprometido com as singularidades, complexidades e necessidades da
pessoa, e ndo somente com a enfermidade (aids, por exemplo) ou evento

(transmissao). A assisténcia psicologica € nucleo da(o) psicéloga(o).

A reabilitagdo se define como o processo de desenvolvimento de
capacidades, habilidades, recursos pessoais e comunitarios: que facilitam a
independéncia, a autonomia e a participacdo social das/pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, frente a diversidade de condi¢cdes efas necessidades presentes no
cotidiano. (TURCI, 2008). Significa a incorporagdao, por todos os profissionais
envolvidos na assisténcia, do compromisso.de«inserir socialmente o usuario do servico
de IST/HIV/aids. Todos devem ter como mieta reinserir o usuario na rede social e/ou

no mercado de trabalho.

Por fim, o servico,dé saude deve ser compreendido como local de
aprendizagem continuaj participativa e potencialmente transformadora dos processos
de trabalho, podendo’ operar em direcdo ao fortalecimento dos principios de
humanizagdose de gestdo participativa. Nessa concepc¢éo, o papel do trabalhador

ganha dimenséo nova, a de educador (BRASIL, 2012).

3.2-Niveis de Atencao

O SUS oferece diretrizes, principios doutrinarios e principios organizativos
qgue devem ser conhecidos pelo profissional de psicologia. Entre os principios
organizativos, ha a regionalizacdo e a hierarquizagdo dos servicos. A hierarquizagédo
significa que a assisténcia sera organizada em niveis crescentes de complexidade

que vao da atencéo basica até a alta complexidade.

A atencdo basica € a porta de entrada no SUS, é a principal provedora dos

cuidados da atencdo aos cidaddos adscritos a cada equipe, e mantém as
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caracteristicas de sua organizacdo — alta cobertura, profissionais generalistas,
presenca de agentes comunitarios de saude (ACS) — e é responsavel pela resolucéo

de 80% dos problemas de saude da comunidade.

As necessidades de saude que ndo podem ser resolvidas no nivel da
atencdo basica sdo encaminhadas a atencdo especializada, no nivel de média
complexidade. Os servicos de alta complexidade estdo no mais alto nivel de recursos
tecnologicos para o atendimento a necessidade de saude do usuario, como, por
exemplo, no servico de transplante de 6rgdos ou nas unidades de tratamentos

intensivos.

Os centros de referéncia bem como os servicos de saude quesatendem em
IST/HIV/aids séo classificados como atencéo especializada de média . complexidade,
mas envolvem atividades diversas, tanto de atencao basica (educacdo em saude),
como nas intervencgdes de alta complexidade e no acompanhamento de usuarios(as)

internados em unidades de terapia intensiva.

Para melhor explicitar o que representam‘esses niveis de complexidade no
trabalho do profissional de Psicologia, ésapresentada, a seguir, uma proposta de
sistematizacdo das atividades degenvolvidas pela(o) psicéloga(o) num Centro de
Referéncia em IST/HIV/aids.

3.2.1 Atencéo basicaeuprimaria

A atencae béasica é definida pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
n° 648/ <«GM, 'de 28/03/2006, como “um conjunto de acbes de saude no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencédo da saude.”

(Brasil, 2006). Na atencédo basica, a prevencao recebe uma atencéo especial.

Além das Unidades de Saude da Familia, ha os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), que sdo Unidades da Rede Béasica do SUS que dispéem de
testagem e de orientaces aos individuos sobre IST, HIV/aids, sifilis, hepatites virais
etc. (BRASIL, 2015, 2019). Essas unidades visam aos seguintes objetivos: i) estimular
a adocao de préticas sexuais seguras para evitar as infecc¢oes; ii) realizar a testagem

sorologica mediante testes rapidos ou outros, precedido de aconselhamento; iii)
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incentivar as pessoas infectadas pelo HIV e outras enfermidades a procurar o0s

servicos de assisténcia especializada (SAE) com o devido acompanhamento.

As linhas estratégicas para as acdes de prevencdo as IST/HIV/aids na

atencao basica séo:

1. Promocéao de adocédo de praticas mais seguras, por meio do acesso
a informacao e dos insumos de prevencao, com base na politica de
prevencédo combinada (BRASIL, 2017);

2. Estabelecimento de modelos de intervencdo, considerando
aspectos culturais, sociais e valores relacionados aos segmentos
populacionais envolvidos;

3. Priorizacdo de intervengdes realizadas por pares, ‘que promovam
mudancas de préticas, atitudes, valores etcrengas em relacao as
IST/HIV/aids;

4. Fortalecimento de movimentos ,e/fedes sociais, bem como de
organizagbes nao governamentais, com a implementagdo de
alternativas para o enfrentamento do problema em suas diversas

dimensoes.

Ao serem traduzidas €ssas linhas estratégicas em a¢cbes na comunidade
(BRASIL, 2005b), percebe-se que os profissionais de saude, inclusive os de

psicologia, devem¢@star aptos a colaborar para

- Mapeamento de grupos mais vulneraveis;
« Disponibilizacdo de informacfes qualificadas em IST/HIV/aids;

« Insercéo da estratégia de reducéo de danos no contexto do uso e/ou abuso
de substéancias psicoativas

« Estabelecimento de critérios de referéncia e contrarreferéncia aos
atendimentos psicolégicos.

Na atencdo basica, vé-se a necessidade de o profissional de psicologia

contribuir para a capacitacao e o treinamento das equipes basicas de saude, inclusive
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dos agentes comunitarios de saude, garantindo a populacdo a qualidade das

seguintes acoes:

e Acolhimento;

e Acdes de educacdo em saude para as IST/HIV/aids em sala de
espera,;

e Comunicacdo dos parceiros sexuais;

e Formas de utilizagdo dos insumos de prevengédo, com base na
politica de prevengdo combinada (BRASIL, 2017).

As acdes descritas ndo sao privativas de qualquer profissional; elas sao
entendidas como campo de acdo multi e interdisciplinar, e sae, portanto,
responsabilidade de todos os profissionais de saude envolvides) no servico.
Entretanto, muitas dessas a¢des dependem do respeito e da valarizacao da dimenséao
subjetiva que, ainda que ndo sejam exclusivas das(os): psicélogas(os), sdo melhor
treinados para identifica-las e analisa-las com mais propriedade, intervindo de forma
oportuna e qualificada.

O aconselhamento (BRASIL,2019)" por exemplo, é uma técnica de
abordagem centrada na pessoa, que surgiu na psicologia, mas que foi incorporada
por outros profissionais de satde. E<uma abordagem baseada na escuta ativa, na
troca, e que visa, dentro docentexto dos servicos de IST/HIV/aids, a orientar os
individuos sobre esses témas em relacdo aos seguintes aspectos: i) avaliacao de seus
proprios riscos e vuinerabilidades; ii) dificuldades enfrentadas; iii) ado¢cédo de medidas

preventivas.

As(os) psicologas(os) que compdem um servico em IST/HIV/aids devem,
ainda, estar atentos para a construcdo da rede de acolhimento e acompanhamento
no SUS, e devem propor intervencdes que venham a contribuir para as acées na
atencao basica. Essas acfes podem compreender desde capacitacdes até atuacdes
mais diretas com a comunidade de uma determinada abrangéncia que necessite de
intervencdo. Por exemplo: uma crianga foi recusada em uma escola pelo fato de a
mae ser soropositiva para o HIV. A unidade de saude, em parceria com o Centro de
Referéncia, pode propor um seminario voltado para todas as escolas e creches de
sua area de abrangéncia, em que a questéo dos direitos da pessoa vivendo com HIV
e os cuidados relativos a ela estejam incluidos na programacao. Essa seria uma

atividade de promocé&o de saude.
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O Ministério da Saude publicou a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
gue cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esses nucleos objetivam
ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da atencdo béasica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercéo da estratégia salude da familia na rede de servicos
e 0 processo de territorializacéo e regionalizacéo a partir da atencéo basica. (BRASIL,

2008).

A Portaria n° 154 recomenda que pelo menos um dos componentes do
NASF seja profissional de salde mental. Esse profissional, que, na maioria dos
NASFs, sera uma(um) psicologa(o), deve ser um interlocutor importante para que
as(os) psicologas(os) que estejam em servicos de IST/HIV/aids possam expandir a
qualidade e o0 acesso de atencéo e prevencao, reduzir a discriminagéofe o preconceito,
fortalecer os direitos humanos relacionados a epidemia de HW/aids e outras IST e
aumentar a efetividade das a¢bes por meio do desenvolvimento'e da incorporacado de

tecnologias sociais estratégicas.

3.2.2-Atenc¢ao secundaria

A atencdo secundaria compreende’ um “conjunto de agbes e servigos
ambulatoriais e hospitalares que visam a atender os principais problemas de saude
da populacédo, cuja pratica clinica.demanda a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagde“de recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e
terapéutico, que n&o justifique sua oferta em todos os municipios do pais.”
(PORTARIA n° 95/GM, de 26/01/01).

Em _funcdo da hierarquizacdo dos servicos preconizada pelo SUS, os
atendimentes especializados em IST/HIV/aids estdo presentes mais frequentemente
em municipios maiores, e disso decorre que 0S seus usuarios sdo provenientes nao
s6 da cidade onde esta localizado o servico mas também de outras cidades. Esse
dado deve ser levado em conta durante a confeccédo do Plano Terapéutico Singular,
em que até o intervalo dos atendimentos deve ser uniformizado com outros

profissionais para evitar idas e vindas desnecessarias ao servico.

Nesse nivel de atenc¢éo, as a¢des, em sua maioria, sdo especificas da area,
ou seja, sdo do nucleo de acédo de uma determinada profissdo. Se a prevencéo tem

um lugar de destaque na atencao basica, aqui, na atencao especializada, o foco € o
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diagnéstico, a assisténcia, o acompanhamento e a reabilitacdo. Mas acgdes

preventivas também séo realizadas na perspectiva da integralidade da atencéo.

No contexto de um servico de IST/HIV/aids, uma atengdo maior,
interdisciplinar e qualificada sera destinada a adesao ao tratamento (BRASIL, 2008).
A adesdao é extremamente complexa no campo do HIV/aids pelo vinculo com o servico
ser continuo e por toda a vida, pela terapia antirretroviral (TARV) ser sempre
combinada incluindo, pelo menos, trés tipos de medicamentos, podendo provocar
efeitos colaterais importantes, além de envolver questdes ligadas a estigma e
preconceito (NEMES et al., 2009; ZUGE et al., 2017; COSTA et al., 2018; GARBIN et
al., 2017). ,

No atual protocolo de tratamento (Brasil, 2013), denominadd "tratamento
como prevencgédo - TasP" (MONTANER, 2013; HULL 2014), e inicio da TARV ocorre,
na quase totalidade dos casos, logo apos o diagndsticoj.independente da contagem
de linfécitos T CD4 e da carga viral plasmatica.,  EsSe protocolo faz com que um
namero elevado de pessoas soropositivas esteja‘em uso de antirretrovirais, indicando
desafios para a adeséo, pois grande parte das*PVH iniciam o tratamento em condi¢ao

assintomatica.

Além disso, tendo em vista' a eficacia da terapia e a natureza crénica da
infeccdo pelo HIV, qualqueryinterrupcdo do tratamento pode ter consequéncias
adversas, como a emergéencia de cepas resistentes, que leva a falhas no tratamento
(BRASIL, 2013, 2014).

No «Caso da(o) psicologa(o), as principais intervengbes na atencao

secundéaria sao:

- Avaliagdo psicoldgica, especialmente diante da ocorréncia de ansiedade,
depresséo ou outros transtornos mentais;

« Escuta psicoldgica qualificada;

« Atendimento psicoldgico individual ou em grupo;
 Reabilitacdo psicossocial com inser¢cdo no mercado;
» Atendimento a familias e comunicantes;

« Assisténcia e/ou acompanhamento psicoldgico a familiares e/ou pessoas
da rede de apoio social;

« Assisténcia domiciliar terapéutica;
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» Resgate terapéutico frente a faléncia da TARV;
« Atendimento psicolégico com foco em adeséo ao tratamento;

e Participacdo nas discussbes da equipe multiprofissional
apresentando a dimensao subjetiva do(a) usuario/a;

« Trabalho de interconsulta;
 Grupos de adesé&o ao tratamento;
- Participacao na elaboracao do Plano Terapéutico Singular (PTS);

« Assisténcia em cuidados paliativos.

As cinco Ultimas acbOes citadas acima sao interdiseiplinares e

multiprofissionais por sua prépria natureza.

O resgate terapéutico, outra acdo na atencédo de_altaieomplexidade, tem-
se tornado muito frequente nos servicos de IST/HIV/aids. Trata-se de uma intervencéo
clinica utilizada em pessoas vivendo com HIV com falhas.terapéuticas e/ou evidéncias
de resisténcia a multiplos medicamentos antirretravirais. E utilizado para prevenir ou
minimizar a progressao da doenca e seu agravamento até que novos medicamentos
estejam disponiveis. Nesse casos~0 ‘infectologista pode solicitar um exame de
genotipagem para verificar os remedios aos quais a pessoa € resistente, modificar o
esquema de tratamento ou ‘optar por suspender, por determinado tempo, toda
medica¢ao e monitorar @s efeitos que ocorrerdo no corpo até o limite do possivel, para,
s6 entdo, retornary=com o uso de antirretrovirais. O momento de troca de esquema
terapéutico; que se reveste de incertezas quanto ao futuro do tratamento, pode ser
vivenciadow.com preocupacdes, medos, crencas negativas sobre o tratamento,
sintomas de ansiedade e/ou depressdo, muitas vezes necessitando de
acompanhamento psicoldgico para acolhimento das queixas e dificuldades nessa
esfera, favorecendo condutas de autocuidado e de adesdo (BRASIL, 2008). Inclui
também o foco na investigacdo da problematica que esta por tras da ndo adeséo ou

adesdo parcial a TARV.

Na atencdo secundaria, espera-se que haja integracdo com outras areas
da saude, destacando-se os Programas de Atencéo Basica, Saude da Mulher, Saude
Mental, Saude da Familia, Hepatites e Controle de Tuberculoses, 0 que propicia a

visdo multisetorial, sinérgica e de unicidade — um conjunto de vérias instituicdes, dos
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trés niveis de governo e do setor privado, que interagem para um fim comum.
(BRASIL, 2007).

3.2.3-Atencado terciaria

Define-se a atencéo terciaria como um conjunto de servicos que exige
ambiente de internagdo com tecnologia avancada e pessoal especializado. A
assisténcia psicoldgica envolve o acompanhamento em unidades de internacéo, de

terapia intensiva e/ou pronto atendimento.

Esses servigcos caracterizam-se como ambientes de decisfes dificeis, em
que estdo implicadas pessoas com risco de vida. Observa-se, no entantg, que niveis
de tenséo controlados de alguma forma s&o necessarios a manutengao do equilibrio
e do funcionamento psiquico. No atendimento a pessoas vivendo'com HIV, a atuacéo
da(o) psicéloga(o) ndo difere da assisténcia oferecida ‘@aos demais internados na
unidade de cuidados intensivos ou pronto atendiménto. Entretanto, quando a(o)
psicologa(o) do servi¢o ao qual o(a) usuério(a).esta sendo acompanhado(a) se dispde
a assisti-lo na UTI, com certeza a natureza do-vinculo pré-existente determina maior
qualidade da relacdo e da comuniCacéo’entre ambos. E importante nos casos de
atendimento na UTI garantir o.direito ao sigilo e a confidencialidade acerca do
diagnéstico ou de outro aspecto da subjetividade do paciente, com base em seu
desejo, tanto para Jfamiliares como para pessoas afetivamente significativas. No
entanto, process@S.de revelagcdo do diagnéstico no ambito da UTI podem ser
trabalhados, a.depender das condi¢fes clinicas, cognitivas e emocionais da pessoa

internada.
As principais atribuicdes do/da psicologa(o) nesse nivel de atencéo séo:

« Atuar junto a equipe interdisciplinar, acompanhando processos de
acolhimento e reflexdo sobre a tarefa assistencial dentro do projeto
e especificidade de atuacao;

* Realizar observacédo, avaliacdo e acompanhamento dos(as)
usuarios(as) e familiares dentro de uma rotina de atendimento;

« Registrar o historico, a evolugéo e as intervengées em prontudrio Unico;

 Acolher, preparar e acompanhar os familiares e/ou
acompanhantes para que participem do processo de cuidados
junto a equipe;
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« Coordenar grupos com os familiares;

« Atendimento psicologico individual, adequado as condic¢des clinicas da
pessoa internada;

- Acompanhar as informac¢des médicas/equipes, buscando facilitar
0 processo de comunicacdo/compreensdo desde a rotina de
admisséo até o encaminhamento para atendimento em enfermaria
ou domiciliar, pés-UTI ou OS;

« Atuar junto a equipe no sentido de promover discussoes, reflexfes
e agOes sobre o cuidado/humanizacéo;

« Aplicar questionarios periodicos visando a avaliar os
cuidados/humanizacéo da assisténcia;

e Proceder a atendimento em cuidados paliativos emsequipe
interdisciplinar;

O acompanhamento psicologico se faz altamente necessario nesse
momento em que o limite entre a vida e a morte_ muitas vezes esta presente e, por
isso, pode constituir-se em um tempo muito_fértil.de reflexdo e producéo subijetiva.
Além disso, boa parte das falhas no tratamento se deve a ndo-adesao adequada ao
tratamento, consequéncia da dificuldade.em seguir o esquema terapéutico. o que, por
sua vez, pode evidenciar uma, falha na equipe pela dificuldade de construir o
protagonismo; pode também estar associada a ocorréncia de infeccdo oportunistas,
ideacOes suicidas, guadros de depressdo ou efeitos colaterais dos antirretrovirais.
Internacbes podem-ocorrer também quando o diagndstico é identificado em um
quadro clinica deaids, que exige cuidados hospitalares em nivel de atencao terciaria,

seja em enfermaria, servico de urgéncia ou UTI.

Independentemente de qual tenha sido o fator desencadeante da falha
terapéutica, as dificuldades de adesao ou 0s motivos que ocasionaram a necessidade
de internagdo, a pessoa encontra-se num momento de grande vulnerabilidade fisica
e emocional e demanda uma assisténcia mais intensa por parte de toda a equipe,
inclusive da(o) psicologa(o). Esse profissional deve estar bem informado de todo o
processo, assim como das decisfes terapéuticas a serem tomadas frente ao caso.
Deve-se, necessariamente, considerar a rotina diaria, habitos de vida, perfil
biopsicossocial, fornecer orientagdes especificas, identificar os limites individuais, 0s

enfrentamentos sociais, as barreiras para adeséo e os vinculos estabelecidos.
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3.3 - Aspectos especificos relevantes para a pratica profissional da psicologia

Discutiremos, a seguir, algumas das arenas de vulnerabilidade que se
fazem presentes no contexto dos atendimentos as pessoas vivendo com HIV, assim
como as especificidades da aids no caso de mulheres, adolescentes e profissionais

do sexo.
3.3.1 Direitos sexuais e reprodutivos

Os direitos reprodutivos sdo constituidos por certos direitos humanos
fundamentais, reconhecidos nas leis nacionais e internacionais. A_compreensao dos

direitos reprodutivos néo se limita a simples protecédo da reprodugae.

Ela vai além, defendendo um conjunto degdireitos individuais e sociais que
devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade e reproducgédo
humana. (...) Tem como ponto de partida uma perspectiva de igualdade e
equidade nas relacfes pessoais € sociais e uma ampliagdo das obrigagdes
do Estado na promocdo, efetivagdo e implementacdo desses direitos.
(VENTURA, 2004 p. 19).

O Plano de Acéo ‘day Conferéncia Mundial de Populacdo e
Desenvolvimento, realizadasno-Cairo, em 1994, e a Plataforma de Agdo da IV
Conferéncia Mundial da_Mulher, realizada em Pequim, em 1995, estabelecem o
significado de Assisténcia‘a Saude Reprodutiva: “Os direitos humanos das mulheres
incluem seu direito ater controle sobre as questdes relativas a sexualidade, incluida
sua saude sexual e reprodutiva, e decidir livremente a respeito dessas questdes, sem

se verem sujeitas a coerg¢ao, a discriminagao ou a violéncia”.

Alguns elementos essenciais do modelo de intervencdo, proposto com
base nos documentos resultantes das Conferéncias do Cairo e de Pequim, incluem
informacé&o e educacao, servi¢os sociais, juridicos e de salde acessiveis e aceitaveis,
ambiente social adequado e respeito as especificidades e acdo comunitaria

participativa e interativa com a agao governamental.

No sistema de saude brasileiro, ndo ha uma area ou programa especifico
para abordar as questfes de saude reprodutiva e de salude sexual. O que existe é

uma concentracdo de acdes de saude sexual e reprodutiva na area de saude da
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mulher, no Estratégia Saude da Familia (ESF), na saude do adolescente e nos
Programas de IST/HIV/aids.

Como a transmissdo mais comum do HIV é por via sexual, a incorporacdo
dessa tematica nos servigos € obrigatéria. O profissional de Psicologia deve estar
preparado para responder a demanda de atendimento nesse ambito, informacdes
relativas aos direitos sexuais e reprodutivos, o que muitas vezes chega a ser parte
significativa no total de suas acdes. Insere-se aqui os direitos sexuais reprodutivos de
pessoas LGBTs, que devem ser acolhidos e valorizados, visando atencgao resolutiva,

com base em suas demandas e anseios.

3.3.2-Violéncia sexual

Como, na maioria das cidades brasileiras, principalmente as de médio
porte, servigos de referéncia em IST/HIV/aids,Séo-locais aos quais se faz referéncia
para a abordagem sindrébmica das ISTs{e\a“dispensacdo de anticoncepcional de
emergéncia, sendo comum serem¢as(0s) psicologas(os) que atuam nesses centros
aqueles que, mais frequentemente, recebem os casos de vitimas de violéncia sexual
para acompanhamento psicoldgico. Muitas vezes, esse também é o profissional que
acompanha o processo de decisdo pelo aborto e que presta acompanhamento pos-

aborto.

No'atendimento a violéncia sexual, h4 uma norma técnica do Ministério da
Saude (Brasil, 2012), que trata da “prevencao e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes” e da énfase ao acompanhamento
psicoldgico e social da vitima atendida. Nos casos de violéncia sexual, em especial 0
estupro, esta prevista a oferta da profilaxia pés-exposicao sexual (PEP sexual), para
o HIV e outras ISTs.

Um dos itens da norma preconiza a garantia de atendimento psicolégico
durante e apdés a interrupcao da gravidez ou, se for o caso, durante o pré-natal. Se o
servico de Psicologia for o Unico e ndo houver servigo especifico para esse tipo de
caso na cidade, é dever do profissional de psicologia receber o usuario em tal situacéo

para 0 acompanhamento necessario.
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3.3.3 - Mulheres e aids

Grande parte das mulheres atingidas pela aids estd em idade reprodutiva;
Em funcéo disso—desenvolveu estratégias, nos ultimos anos, que enfatizam acoes,
como aconselhamento (individual e coletivo), nos servicos de saude que prestam
atendimento & mulher, notadamente os servi¢os de planejamento familiar, pré-natal e
atendimento ginecolédgico, centros de testagem anti-HIV e aconselhamento em

maternidades.

Novos estudos tém sugerido que, mesmo com uma carga viral menor do
que a dos homens, as mulheres apresentam maior risco de progressaessintomatica
da doenca. Embora fatores epidemiol6gicos e socioculturais possam ‘explicar a maior
mortalidade das mulheres em relagdo aos homens, fatores de‘hatureza hormonal e
diferencas na dinamica biolégica do HIV nas mulheres4ém Sido questionados. Isso
leva a crer que as especificidades biologicassydas mulheres vém sendo
desconsideradas pelos pesquisadores do virus, registrando-se pouquissimos estudos

sobre o efeito dos medicamentos no corpo feminino.

A epidemia de HIV/aidssassociou-se a grave situacdo das mulheres em
relagdo as ISTs. As ISTs sdo um cofator importante na transmissdo e no controle da
infeccdo pelo HIV, além de poderlevar a infertilidade, as doencas neonatais e infantis,
ao cancer e outras. De modo geral, também nesses casos prevalecem os estereotipos
de género na pratiea dos profissionais de saude que, em geral, prescrevem algum tipo
de medicagao-para o problema e recomendam abstinéncia sexual por um periodo,
sem maiores informacdes ou orientacdo quanto a prevencao. Medicalizar significa
transformar aspectos da vida cotidiana em objeto da Medicina, de forma a assegurar
conformidade as normas sociais. No processo de medicalizacdo, sexualidade e
reproducdo sdo confundidas e reduzidas a questbes técnicas veiculadas por um
modelo biomédico.

A vinculagdo entre sexualidade feminina e risco esta incorporada ao
universo da mulher: risco de estupro, parto, violéncia sexual, gravidez, aborto. Risco
de IST é mais um. Ao nao tratar a mulher devidamente, a pratica mantém a cadeia de
transmissao, violando o direito dessa mulher a informacé&o sobre as formas de evitar

novas infecc¢des e a necessidade de estabelecer com seu parceiro uma pratica sexual
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segura, fato agravado junto as mulheres que fazem sexo com mulheres, lésbicas e

negras.

Essas questfes nos fazem pensar que as préaticas de saude, sobretudo
aquelas de carater preventivo, sé sao de fato eficazes quando fazem sentido para as
pessoas implicadas, e, para isso, devem articular os diferentes niveis ou esferas da
vida social. A literatura sobre a prevencao indica que a informacao completa, o debate
de valores e o0 apoio para que cada um decida como encaminhar a vida nunca
aumentam comportamentos pouco saudaveis, ao contrario, estimulam decisdes e atos

bem pensados e bem informados, estimulam o sexo protegido. (UNAIDS, 1997).

3.3.4-Direito a gravidez e a parentalidade

A gravidez de mulheres soropositivas reveste-se de dupla criminalizacdo —
legal e social. Em geral, a mulher infectada n&o"pode optar pela interrupcdo da
gravidez, uma vez que a legislacdo nao permite, e ela é considerada irresponséavel

pela sociedade por gerar um bebé que poderda'nascer infectado ou ficar na orfandade.

A questdo merece um'cuidado especial. Cerca de 80% das mulheres
brasileiras vivendo com HIV. éstdo em idade reprodutiva (Brasil, 2018). Parte da
populacdo feminina tem diagnéstico do HIV durante o pré-natal ou quando descobre
que seus filhos eStde “doentes. Por vezes, a testagem ocorre sem 0 préevio
aconselhamenta’e consentimento esclarecido, justificado pela equipe de saude como
medida Jpreventiva para o bebé. Desconsidera-se que a mae também merece
orientacdo e cuidado adequados nao sé médicos, mas psicologicos, sociais e legais,
ja que um dos problemas mais tem sido a orfandade decorrente da morte da mae,
guando esta ndo recebe a atencéo e cuidados adequados. Outro fator importante é o
valor social da maternidade, que, na cultura, € uma determinante da identidade social.
Muitas mulheres soropositivas podem ter a capacidade de resgatar sua identidade
social, posta em questéo pela infecgdo com o virus. Alguns pesquisadores relacionam
o desejo da mulher de ter filhos a sua realizacdo como mulher, somada a angustia de
gue o filho seja HIV positivo. (BARBOSA, 2003; SANT' ANNA, SEIDL, 2009).

De acordo com Ventura (2004), uma intervencéo adequada deve oferecer

aconselhamento para as mulheres HIV positivas ou negativas sobre as alternativas
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mais seguras de engravidar, de levar a gravidez adiante, de proteger o feto ou, se for
de sua escolha, de interrompé-la. De acordo com a autora, as mulheres soropositivas
devem ser orientadas sobre as possibilidades de realizar inseminagéo artificial como
opc¢ao segura de engravidar sem riscos para 0s parceiros soronegativos ou, ainda,
como e quando engravidar, mesmo por meio de relagdes sexuais, com menos riscos
para o parceiro e o bebé. No caso de a mulher ser soronegativa e o parceiro,
soropositivo, o casal deve ser orientado sobre este estar com carga viral indetectavel,
pois nessas condi¢cdes as chances de transmissao do virus sdo nulas (indetectéavel
igual a intransmissivel), permitindo, se for o desejo de ambos, que relacbes sexuais
sem camisinha possam ocorrer (Brasil, ). De qualquer forma, a possibilidade de
inseminacao artificial pelo processo de purificacdo do sémen, que evita.atransmissao
do virus para a mulher também é um recurso valido, ainda que_poueo acessivel em
nosso pais (FAGUNDES, 2002).

A eficacia da prevencdo da transmisséo vertical (TV) é um fato real em
nosso pais, de modo que as mulheres soropositivas para o HIV devem ter assegurado
seu direito a gravidez e a maternidade O nimero.de casos de crianc¢as infectadas por
TV é reduzido no pais, mas esse suceSso depende do acesso ao pré-natal e o
acompanhamento nos momentos|peri € pos-natal. Quanto aos procedimentos do
protocolo, uma mudanca digna’de nota, por exemplo, é a possibilidade de a mulher
ter um parto normal se sua carga viral estiver indetectavel. A insercao do teste rapido
nos servicos de préfpatal€ nas maternidades tem permitido uma maior deteccdo de
casos de gestantes'soropositivas e a aplicacdo das medidas preventivas da infecgédo
por transmissao/vertical, permitindo tratamento oportuno e adequado a gestante e ao
bebé, antes, durante e apds seu nascimento (BRASIL, 2018).

Porém, ainda ndo ha uma politica social que ampare as mulheres e seus
filhos para que estas possam exercer seus direitos reprodutivos sem barreiras. O
estigma social das pessoas vivendo com HIV, somado ao baixo poder de decisdo da
mulher junto aos servi¢os de salude e a caréncia de servicos de qualidade, torna dificil
a decisdo de ter ou néo filhos. Ademais, muitos servicos dificultam o exercicio da

autonomia da mulher na tomada de decisao quanto a ter ou néo ter filhos.

As(os) psicologas(os) presentes nos servicos de HIV/aids devem dispor
dos instrumentos de educacgéo popular para promoc¢éao de saude a fim de construir
uma atencdo a saude integral em que pessoas e grupos sociais assumam maior
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controle sobre sua saude e suas vidas e em que a racionalidade do modelo biomédico
dominante seja transformada no cotidiano de suas praticas. Além de trabalhar para o

gue servigco diminua o estigma e a discriminacao na assisténcia oferecida.

3.3.5 Infancia e aids

A disponibilidade do tratamento antirretroviral tem sido responsavel por
avancos relevantes nos indicadores de desenvolvimento e de saude de criangas
vivendo com HIV. Observa-se que criangas infectadas por transmissao vertical estdo
chegando a adolescéncia e a idade adulta, com qualidade de vida e acentuada
reducdo da morbimortalidade. Nessa perspectiva, questdes de natureza psicossocial

ganham relevancia na atencao a essa clientela (SEIDL et al., 2005).

Um desafio que merece destaque, tanto para prefissionais de salude quanto
para familiares, se refere a revelacdo do diagndstico. No processo de contar para a
crianca sobre a soropositividade, ha diversos aspectos que dificultam a tomada de
deciséo pelos cuidadores, em especial os familiares. Pode-se mencionar o medo do
estigma no caso da crianca falar sobre o diagndstico para terceiros, receio dos efeitos
da noticia sobre seu desenvolvimento~socioemocional, sentimentos de culpa ou
vergonha acerca da transmissé@e vertical, despreparo do cuidador para abordar o
assunto com a criancga, entre outros (MARQUES et al., 2006; SEIDL et al., 2005).

Assim, cuidadores de criancas com HIV, muitas vezes com respaldo dos
profissionais de<saude, tendem a postergar o momento da revelagdo, mesmo diante
de evidéncias'de que as criangas ja sabem, desconfiam ou manifestam curiosidade
sobre sua condi¢cdo de saude e tratamento. Ainda que em idade precoce, sdo comuns
indagac0@es para os familiares e profissionais de saude, tais como: "Por que eu tenho
que tomar esse remédio todos os dias?"; qual doenca que eu tenho que precisa vir ao
médico frequentemente?" Por que eu tenho que tomar remédio e meu irmao, nao?".
Essas e outras perguntas séo indicios fortes de que o momento da revelacao é

oportuno.

A revelacdo do diagndstico € um processo crucial na atencdo a criancas
com HIV e ndo deve ser postergado. Além da atencdo aos familiares, os atendimentos
médico, psicossocial e psicolégico devem ser disponibilizados para a crianga, com

linguagem adequada ao seu desenvolvimento afetivo-emocional e cognitivo,
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utilizando recursos ludicos que favorecam a interacdo e a comunicacdo. O
envolvimento da crianga em seu proprio tratamento, mesmo em faixas etarias
precoces, € fundamental para a participagcdo efetiva no autocuidado, favorecendo a
adeséao. O acolhimento, a relagéo de confianga e a sensibilidade do profissional para
lidar com essas questbes tem-se mostrado um facilitador para a revelacdo do
diagnostico (BRASIL, 2008).

Ressalta-se que a revelagdo é um processo e a abordagem aos familiares
e a crianca deve ser individualizada, respeitando o momento da crianc¢a, levando em
conta o nivel de informacédo, o contexto psicossocial e familiar. Atualmente, ha um
consenso entre os profissionais de saude, em especial as(os) psicélogas(os), que
quanto antes a crianca tiver informacdes sobre o seu diagndstice, melhor, visando
chegar a adolescéncia bem informada e consciente sobre HIV/aidse.o tratamento, de

modo a exercer com autonomia seu autocuidado (BRASII,;'2008).

3.3.6. Adolescentes e aids

Muitas criangas que nasceramdnfectadas pelo HIV nos anos 1980, 1990 e
2000, por transmissdo vertical, chegaram a adolescéncia e a adultez gragas ao
avanco na assisténcia e nas respostas aos antirretrovirais, indicio da cronicidade da
doenca. Cabe destacar que fatualmente um namero elevado de adolescentes vivendo

com HIV se infectou.em relacbes sexuais sem protecao.

Nos ultimoes tempos, a politica nacional na area de IST/HIV/aids tem se
preocupado. emraperfeicoar o atendimento a adolescentes vivendo com HIV e em

promover a integracao social desse grupo.

No ano 2003, o Ministério da Saude tomou a iniciativa de ouvir 0s
adolescentes sobre o atendimento nos servicos de saude e na rede de apoio social
para orientar a formulacdo de diretrizes do Ministério da Saude, considerando as
demandas dos adolescentes. A revista Saber Viver, Edicdo Especial para
Profissionais de Saude, traz um artigo de Lopes, Eliana e Andrade (2004) em que elas

elencam as principais respostas dos adolescentes presentes ao Forum Nacional.

e Os adolescentes com vida sexual ativa tém tido acesso ao preservativo

nos servicos de saude;
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e Os adolescentes ndo tém espacos coletivos de interlocucdo para tratar

de tematica, como sexualidade, saude reprodutiva, acesso e

permanéncia na escola, troca de vivéncias e suas percepc¢des sobre as

instituicbes de apoio social;

e Os cuidadores/familiares desses adolescentes tém pouca ou nenhuma
oportunidade de discutir, em espacos coletivos, suas duavidas e

alternativas para apoiarem adequadamente os adolescentes;

e A maioria dos adolescentes que vivem em instituicdes de apoio, embora
reconhecam e mantenham vinculos afetivos com os cuidadores, tém
expectativa de viver com maior autonomia para tomada dejdecisdes e

em ambiente familiar — com madrinha, padrinho, tios, avos etc.;

e A revelacdo do diagndstico é uma grande dificuldade para profissionais
de saude e familiares, sendo que muites adolescentes, embora
“‘desconfiem” que vivem com HIV, .n@o diveram ainda seu diagnéstico
explicitado. A maioria dessas ssituacbes foi constatada entre os
adolescentes da categoria de"transmisséo vertical,

e Muitos adolescentes témdomado conhecimento do diagnéstico durante

a internacao;

e A estrutura, dos’ servicos é inadequada — 0s espagos S&0 pouco
humanizados e pouco voltados para os adolescentes — ou sdo de

pediatria ou de adultos;

e Falta de articulacdo dos servicos especializados de aids e servicos de

saude do adolescente;

e Reconhecem nos profissionais de satde um bom acolhimento individual
e apontam a necessidade de serem atendidos por diferentes

profissionais, como psicélogas(os) e assistentes sociais;

e Discriminacado — receio de revelar seu estado sorologico a amigos, receio
do isolamento, referéncia a situagcdes de discriminagéo e preconceito na

escola.
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Entende-se que uma abordagem da(o) psicologa(o) ao adolescente
soropositivo deve seguir as seguintes estratégias: bom suporte psicolégico a
revelagdo diagndstica, envolvimento e compromisso do adolescente na construgéo de
seu plano de tratamento, promocao de criacdo de grupos de adolescentes atendidos
no servico, informacdes sobre a possibilidade de efeitos colaterais e conduta frente a
eles, participacéo e apoio a familia, espaco para educacao sexual e construcao de um
projeto de vida com inclusdo social, educacional e de mercado de trabalho,
garantindo-lhe integralidade na assisténcia. E, principalmente, postura profissional
sem estereotipos e preconceitos sobre a adolescéncia, que resgate a visao de que a

adolescéncia pode ser um periodo de grandes oportunidades.

Ha um campo importante: as escolas. A intervencdo mais comum € a da
acdo educativa coletiva. As famosas palestras sdao muito ‘beémrecebidas pelos
professores e pela direcdo que, no entanto, mobilizam”“um,_numero excessivo de
pessoas para caberem nos espagos a eles destinados e néo viabilizam uma escuta
acurada e uma participacdo qualificada. A escola, €0mo uma agéncia social, € um
campo importante para as acoes de prevencédo.e.de promocao de saude. Entretanto,
as acdes devem ser bem construidas e-planejadas para alcangarem seu objetivo. O
planejamento deve constar def téenicas que possam servir de integracéo,
apresentacao da temética e mm@mento de partilha de conteudos, partindo sempre dos
conhecimentos prévios da eomunidade acrescidos de informacfes pertinentes ao
tema escolhido. O numere de participantes ideal gira em torno de 20 a 30 pessoas.
Grandes palestras<tém, em geral, a funcdo de transformar um horéario de aula num
horario vago ‘eu’de facilitar encontros que nada tém a ver com o tema discutido e
atendem, na'maioria das vezes, a demanda dos adultos e n&o se constitui num espaco

de escuta e reflexdo para os adolescentes.

As acdes de promocédo de saude podem ser conduzidas com professores,
coordenadores, com turmas de alunos, comunidade escolar e/ou com pais.
Entretanto, as iniciativas com mais resultados positivos sdo as que utilizam o
protagonismo juvenil como ferramenta continua de conexao entre a unidade de saude
e a escola. Grupos de jovens pares, capacitados e supervisionados pela psicéloga(o)
e algum professor-elo da escola trabalhada, responsabilizam-se por desenvolver as
acOes educativas nas salas de aula e na comunidade. Esses grupos conseguem uma

linguagem direta com vocabulario facilmente compreendido pelos outros jovens,
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facilitam a identificacdo com os problemas e priorizam as informacdes mais
adequadamente para o grupo-alvo. Com o tempo, 0s jovens se tornam referéncias no
ambiente escolar para tirar dividas, esclarecer pontos e viabilizar o acesso a unidade
de saude com mais facilidade. Para isso, faz- se necessario manter um programa de
formacdo continuada para os jovens protagonistas dentro da unidade ou na escola,
dentro das atividades previstas na disposicdo semanal de trabalho do profissional e

nao como algo ocasional.

A promocgao de saude se concretiza através do acesso ao conhecimento que
leve o individuo a compreender sua insercdo na sociedade e as
multideterminacdes da constituicdo de sua existéncia, possibilitando uma
atuacgao que aponte uma compreensao/conhecimento do mundo.” (CONTINI,
2001, p.91).

3.3.7 Envelhecimento e HIV

A condicdo cronica de quem vive com HIV, egdiante dos novos dados
epidemiologicos, indica que had um numero crescente de pessoas que estdo
envelhecendo com HIV. A infeccdo pelo HIV pareee aumentar o risco de multiplas
morbidades, como dislipidemias, diabetes eihipertensédo arterial. Dados sugerem que
PVH, mesmo as adequadamente tratadas € controladas, tém risco cinco vezes maior
de ser acometidas por outras doengas cronicas associadas. Quanto maior o numero
de morbidades cronicas, maior,0-risco de declinio na capacidade funcional. O impacto
de multiplas morbidadesnas pessoas mais velhas também depende do tipo particular

de doencas envolyidas.

Considerando a importancia desse cenéario, a individualizacdo da TARV deve
ser pensada‘para os pacientes mais idosos apresentando multiplas morbidades, além
de uma abordagem multidisciplinar. Essa abordagem deve, minimamente, incluir
avaliacdes metabdlicas, da presséo arterial, funcao renal, triagem para depressao e
avaliacdo regular da doenca hepatica em individuos coinfectados por hepatite viral

com uso de ultrassom e estadiamento de fibrose.

Além disso, talvez sejam necessarias avaliagbes mais amplas ou mais
frequentes no processo de acompanhamento de pacientes com infec¢ao pelo HIV com
50 anos de idade ou mais, ainda que inicialmente ndo apresentem morbidades
associadas. O acompanhamento da psicologia também é necessario para pessoas

soropositivas idosas, tendo em vista os desafios comuns desse momento do curso de
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vida, como aposentadoria, mudanca de projetos de vida, ocorréncia de condi¢des

cronicas, ao lado de outros temas associados ao processo de envelhecimento.

3.3.8 - Profissionais do sexo

Na resposta brasileira a epidemia de HIV/aids, atencao tem sido dada as
populacdes-chave que abarcam 0s grupos sociais que sdo atingidos de forma
desproporcional e desigual em comparacdo a populacdo geral. Essa desigualdade
ocorre tanto em termos epidemiolégicos quanto no acesso a saude, o que amplia as

condic¢des de vulnerabilidade, sendo os profissionais do sexo uma dessas populagdes.

Profissionais do sexo — mulheres, homens, travestis.e\pessoas trans —
tem prevaléncia 10 vezes maior para o HIV que a populagao ‘em geral, alcancando
prevaléncias da ordem de 5% (UNAIDS BRASIL, 2015).{Profissionais do sexo s&o
pessoas adultas que “exercem a troca consensual de(servicos, atividades ou favores
sexuais por dinheiro, bens, objetos ou servicos gue tenham valor (seja de cunho
monetario ou ndo), podendo assumir as‘mais variadas formas e modalidades"
(BRASIL, 2017, p. 36). Essas atividades podem ser realizadas em situagbes e
espacos diversos (independentemente da frequéncia), podendo ocorrer pela
negociacgao direta entre profissional e cliente ou haver a intermediacdo de uma terceira
pessoa. O que definela prostituicdo €, sobretudo, "o consentimento das partes
engajadas na transagao entre 0sS servicos sexuais e as variadas formas de
pagamento! (BRASIL, 2017, p. 36).

Pesquisa realizada em Fortaleza com trabalhadoras do sexo descreveu a
prevaléncia do HIV, bem como identificou estimulos e barreiras a testagem sorologica
(MARTINS et al., 2018). A prevaléncia estimada da infecg&o pelo HIV foi de 3,8% e a
adeséao ao teste foi elevada (84,1%). No que tange aos motivos relatados para nao
fazerem o teste foram citados: acreditar que ndo corre risco de se infectar ou néo
pertencer a grupos de risco (24,1%) e o medo de discriminagao, caso o teste fosse
positivo (20,5%). Os principais aspectos relatados como motivadores ou de incentivo
a testagem foram: a disponibilidade da testagem em locais ndo relacionados a saude
(57,0%) e a oferta na maioria das unidades basicas e/ou em horario ndo comercial
(44,2%).
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Profissionais do sexo sdo pessoas que sofrem estigma, preconceito e

discriminacéo, portanto, seu acesso a servicos na area de IST/HIV/aids deve ser

facilitado por atitudes de respeito, sigilo e auséncia de julgamento de parte das

equipes de saude, Assim, seja em servicos como CTA, como naqueles que oferecem

a PEP e/ou a PreP, ou em unidades de tratamento para pessoas que vivem com HIV,

a equipe de saude deve estar preparada para acolher e atender as demandas clinicas

e psicoldgicas de profissionais do sexo.

Cabe destacar que mulheres profissionais do sexo e pessoas trans séao
prioridade nas acbGes da PreP (BRASIL, 2017), mas essas pessoas tém usufruido
pouco dessa estratégia preventiva, até o presente momento. Para minimizar essa
situacdo, tem sido implementada a estratégia de reducédo de danas, homeada de
acOes entre pares, para favorecer a sensibilizacédo e adesao a RrePbem como o uso

de preservativos masculino e feminino por pessoas trans<€ profissionais do sexo.

3.3.9 Luto e HIV

O adoecimento grave ou crbnico implica a perda do status de/do ser saudavel,
culminando, muitas vezes, na perda de autonomia, com efeitos na integridade fisica e em uma
inevitavel aproximacgéo com a reflexdo acerca da prépria finitude. Quando consideramos esta
dimensdo do viver com HIV, torna-se possivel um maior reconhecimento das diversas
demandas e um melhor acolhimento. No mesmo raciocinio, Suzuki, Almeida e Silva (2014, p.
469) afirmam que "o enfrentamento de uma perda pode acelerar e potencializar a vivéncia de
outras perdas", assim, justifica-se pensar acerca de como a pessoa que vive com HIV percebe

e vivencia o luto diante de seu processo de vida.

O luto € um processo que deve ser encarado de forma natural e que precisa
ser vivido pelo individuo, pois tem o objetivo de diminuir o estresse, aceitar e elaborar
a perda, e evitar complicacbes patolégicas. Uma pessoa enlutada precisa ser
reconhecida socialmente para que sua dor seja entendida e respeitada, e suas
necessidades satisfeitas, além de considerar que cada pessoa ira atravessar o
processo de luto de maneira singular, sendo que nem todas serdo capazes de
completar seu luto, ou seja, ndo conseguem elaborar sua perda e acabam
desenvolvendo o que Parkes (1998) denomina "luto complicado”. Nesses casos, pode
necessitar de atencédo psicologica para lidar com seus sentimentos e enfrentar a
realidade de pessoa vivendo com HIV.
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Assim, o luto relacionado ao diagndstico para o HIV deve ser considerado e
respeitado pelos profissionais de salude e demais pessoas que irdo conviver com a
PVH. Mesmo com todos os avangos de tecnologias para o tratamento do HIV, como
as multiplas possibilidades de testagens para o diagndstico, se faz necessério

considerar os estigmas, mitos e preconceitos que ainda envolvem a soropositividade.

Portanto, devemos considerar a possibilidade de que uma pessoa, ao ser
diagnosticada com HIV, podera se sentir enlutada. O conceito de luto a partir da
construcdo elaborada em Sobre a morte e o morrer (Kibler-Ross, 1998) afirma que
este pode ser dividido em cinco estagios pelos quais a pessoa enferma geralmente
passa na luta que trava contra a doenca e, eventualmente, a morte. Os cinco estagios
sdo: negacao, revolta, barganha, depresséo e aceitacao, sendo necessario afirmar
que o luto ndo ocorre de maneira fixa e estatica, mas se desenvolve de maneira

dinamica.
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EIXO 4: GESTAO DO TRABALHO NOS PROGRAMAS E SERVICOS
DE IST/HIV/AIDS.

E consenso que os Programas de IST/HIV e Aids ndo podem ser
dissociados de outras a¢des do setor publico, incluindo ai (sobretudo)
as do proprio setor salde. As agdes relacionadas com a gestédo do
trabalho devem, portanto, ser pautadas pelos principios do SUS: a
integralidade e a interdisciplinaridade das acdes, a universalidade da
atencao, a descentralizacdo das ac6es, a participacdo e o controle
social. O desafio, no que concerne a gestdo do trabalho, é de
desenvolver acdes que tenham como pré-condicdes a articulacédo
intersetorial, a pactuacéo entre gestores das trés esferas de governo
e 0 permanente didlogo com a sociedade civil. A articulagao
intersetorial com as diferentes areas do Ministério da Saude (como
saude da mulher, do adolescente, da crianga, saude gmental,
vigilancia sanitaria, sadde da familia e de agentes ceamdnitarios de
salde) é fundamental para que se possa avancar nasadocdo de
medidas preventivas e de assisténcia em DST/aids. (BRASIL, 1999a,
1999Db).

4.1 - Contextualizagdo da Politica de IST/HIV/aids ne Movimento Brasileiro da
Reforma Sanitéaria

Para iniciar nossa construgdo/sebre a gestdo do trabalho e a Politica
Nacional de IST/HIV/Aids, é necesgariorealizar um pequeno percurso sobre Sistema
Unico Saude (SUS), entdo o descontehtamento frente a situacéo de incapacidade do
Estado em dar respostas as/grandes questdes da saude publica do pais fez com que
profissionais se organizassem no sentido de propor novas perspectivas necessarias.
Ainda no final da década de 1970, profissionais da area de saude que, segundo Bertolli
Filho (1996), era em defesa da profissdo médica, ja bastante precarizada, e também
em defesa‘aos direitos dos pacientes. Dessas organizac¢des, surgiram produtos como
a Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) e o Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes), ficando este processo conhecido como
Movimento Sanitario, em grande parte responsavel pela organizacdo que da
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988a) culminou na proposta do SUS (BRASIL,
1988b). Segundo o historiador, o principal efeito dessas organiza¢des foi a construcao
de um documento chamado Pelo direito universal a saude, no qual foi considerado o

acesso a saude um direito do cidadao.

Houve, portanto, ja no final da década de 1970 e durante a década de 1980

um crescente movimento de organizacdo motivado pela experiéncia do fracasso da
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resposta brasileira as questbes de saude publica. Neste sentido, nota-se que o
percurso foi bastante longo até a chegada da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a
partir da qual foram construidas as principais propostas que subsidiaram a formacéo
do SUS. A partir da Constituicdo de 1988, quando se estabelece as bases para a
formacédo do SUS, cuja Lei Organica da Saude, foi aprovada em 19 de setembro de
1990 (BRASIL, 1990b), novas concepc¢des sdo propostas, tais como Universalidade,
Gratuidade, Integralidade e Organizacdo Descentralizada. As novas orientacbes
quanto a concepc¢do de saude que passava a figurar no plano do SUS abriu a
possibilidade para a incluséo de novas perspectivas, tal como a dimenséao social da
doenca. Esta também foi a mesma entrada que permitiu uma maior instalacdo do

profissional de psicologia no sistema de Saude.

No entanto, alguns eventos de base socioldgica podem nos ajudar na
ampliacdo dessa ideia. Birman (2005) afirma que o campe ‘da‘Saude Publica e da
Saude Coletiva ndo sao coincidentes. Isso porque a saudespublica foi esquadrinhada
pela medicina do século XVIII, no sentido de que, eombateu as grandes epidemias
urbanas e contou com os aparatos sanitarios”Tem se no ambito da Saude Coletiva a
totalidade do valor biologico na coneepcdo de saude, cujas descobertas em
bacteriologia e sanitarismo aplicadas a0 espaco urbano sdo os eixos fundamentais
para o que se p6de compreender por Saude Publica. Por outro lado, a no¢do que,
para o autor, marca a identidade da Saude Coletiva, se fez a partir da critica a primazia

estrita do campo biolégico:

Seu postulado afirma que a problematica da salde é mais abrangente e
complexa que leitura realizada pela medicina. A partir da década de 20 as
ciéncias humanas comegaram a se introduzir no territério da saude e, de
modo cada vez mais enfatico, passaram a problematizar categorias como
normal e patoldgicos. (BIRMAN, 2005)

Sendo assim, a franca entrada das ciéncias humanas na salde marca a
dimensédo da saude coletiva, segundo este autor, fato que parece ter sido posto em
pratica pela concepgao preconizada — mesmo que ainda no campo da constituicdo -
pela proposta trazida pelo SUS. Esta também foi uma abertura fundamental para a
instalacdo da psicologia de forma mais maciga nos servigos publicos de saude. A
proposta de uma atencéo a saude, de forma a respeitar o principio da Integralidade,
ou seja, a saude sendo revisitada por uma noc¢ao que ultrapassava as fronteiras de
um unico campo de saber, a cultura biomédica. Isso abriu as vertentes assistenciais
para os modelos de atencdo, marcados pela multidisciplinaridade e seus afins. Mais
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uma vez, a psicologia tem seu lugar na saude publica, subsidiado pela reformulagéo

dos fundamentos e objetivos que conferiam o papel de um sistema publico de saude.

Consideramos relevante apresentar os principios do SUS para em seguida
apresentar sua articulagdo com as questdes de gestao:

e Universalizagdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as agdes e servicos
deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

e Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas naqQ'sao iguais e,
por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavrasjequidade significa
tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

e Integralidade: este principio considera as pessoas.como um todo, atendendo
a todas as suas necessidades. Para isso, é.dmportante a integracao de acoes,
incluindo a promocéo da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio«d€ integralidade pressupde a articulacdo
da saude com outras politicas |publicas, para assegurar uma atuacao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e
qualidade de vida dos-individuos.

Principios Organizativos

e Regionalizag@o e Hierarquizagdo: os servicos devem ser organizados em
niveis (erescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com definicédo e
conhecimento da populacéo a ser atendida. A regionalizacdo é um processo de
articulacao entre os servicos que ja existem, visando o comando unificado dos
mesmos. Ja a hierarquizacao deve proceder a divisdo de niveis de atencao e
garantir formas de acesso a servicos que facam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regiao.

e Descentralizacdo e Comando Unico: descentralizar € redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relagdo a saude,
descentralizagdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o

controle e a fiscalizacao por parte dos cidaddaos. No SUS, a responsabilidade
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pela saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser
fornecidas ao municipio condi¢cdes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da
descentralizagdo, existe a concepg¢ao constitucional do mando Unico, onde
cada esfera de governo € autbnoma e soberana nas suas decisdes e
atividades, respeitando os principios gerais e a participacao da sociedade.

e Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema.
Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que

visam formular estratégias, controlar e avaliar a execuc¢éo da politica de saude.

4. 2 - Os principios do SUS na perspectiva dos servi¢os e a¢cdes voltadosgpara
as IST/Aids

Do ponto de vista do trabalho de psicélogas(os). emvgestdo na area de
IST/Aids, ha que se considerar trés principios como fundamentais: a descentralizacéo,
a integralidade e a participacdo da comunidade;¢cque se constituem no tripé de
sustentacao do SUS. (BRASIL, 1998).

4.2.1-A descentralizacao dos servicas

A Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990b) dispde sobre a descentralizacao
politico-administrativanas trés instancias de governo e enfatiza a municipaliza¢do dos
servicos e agbes de-saude, com a consequente redistribuicdo de poder, competéncias
e recurses em-direcdo aos Municipios. Sua implementacdo decorre, sobretudo, da
NOB n° 96, que resulta, por sua vez, da experiéncia ditada pela pratica dos
instrumentos operacionais anteriores — em especial da NOB n° 93, Portaria Ministerial
n°® 545 (BRASIL,1993a), que esta contida no documento Descentralizacao das Acbes
e Servicos de Saude - a Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei. Como instrumento
de regulacdo do SUS, a NOB n° 96, além de incluir as orientacdes operacionais
propriamente ditas, explicita o0s principios e as diretrizes do sistema,
consubstanciados na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988a) e nas Leis n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990b) e n° 8.142/1990 (BRASIL, 1990c).

A descentralizacdo promove uma mudanca na relacéo entre as acdes em

HIV-Aids e os niveis de atencdo do SUS, evidenciando que a atribuicdo de acdes a
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um nivel do sistema € uma convencao, atravessada por condi¢cdes historicas e
politicas: histéricas em decorréncia de estarem situadas no tempo e politicas por
envolverem disputas entre posi¢des, atores, recursos e concepc¢des. A implantacao
de uma politica € permeada por movimentos contraditérios, que oscilam da aderéncia

ao rechaco, e que envolvem, muitas vezes, a recusa das propostas de mudanca.

Podemos destacar uma mudanca gradativa nos ultimos dez anos no
cenario para as acdes de prevencdo e nos programa de IST/HIV/Aids, novas
propostas assistenciais passam a surgir, conectadas a diretrizes politicas do Ministério
da Saude. Dentre essas acoes, esta a proposta de descentralizacdo do acesso ao
diagndstico para a atencao basica, através da oferta de teste rapido para HIV e sifilis
e aconselhamento nas unidades béasicas de saude (UBS). Em nivelfnacional, essas
acOes passaram a ser preconizadas através da Portaria n° 774de12 de janeiro de
2012 (BRASIL, 2012), que dispbe sobre a realizagdo de“testes rapidos na atengéo
basica para a deteccéo de HIV e sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos
no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. A introducao
dos testes rapidos esta concebida de forma gradual, considerando-se a necessidade
de treinamento dos profissionais e preparacdo do servico para o acolhimento,
aconselhamento, execugcdo do testej tratamento e encaminhamentos (BRASIL,
2013b).

4.2.2-0 principio da integralidade

A integralidade, como um principio do SUS, tem como objetivo principal dar
organicidade ao sistema, articulando acdes de prevencéo e agdes curativas, antes
separadas, politica e administrativamente, nos Ministério da Saude e da Previdéncia.
Em outras palavras, as politicas e servicos do SUS devem se organizar a partir da
integralidade das acbes de saude, compreendendo articuladamente acBes de
prevencao, tratamento e reabilitagdo. Como aponta Mattos (2001), alguns sentidos de
integralidade foram se construindo para além de seu sentido constitucional,
focalizando a atencdo na pessoa como um todo, e ndo somente na sua descricdo
biolégica, compreendendo o processo saude- doenga como constituido a partir dos
registros social, econdmico, politico e também psicolégico; ressignifica, portanto, o

“‘paciente” como um sujeito de direitos, que deve ser atendido a partir de suas
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necessidades, dando origem a discursos e praticas como a Medicina integral, a

Psicologia médica e a bioética.

Nessa acepcdao, a integralidade torna-se também uma ética, um valor que
pretende construir as politicas, os processos de trabalho e as ac¢des propriamente

ditas a partir da centralidade do usuario e dos sujeitos envolvidos na acao.

Dessa compreensdo, decorre uma das politicas que tem sido a bandeira
de luta de muitas(os) psic6logas(os) da saude: a Politica Nacional de Humanizacéao,
que propde que toda politica e agdo de salude devam ter como eixo a humanizagéo
(BRASIL, 2004). Apesar da polémica em torno do nhome humanizacao, essa énfase
explicita a critica e a superacdo da concepcdo de doente identificada com o modelo
anatomo-fisiolégico da Medicina moderna e eleva-o a condicdo® de sujeito,
apresentando necessidades que vao além dos cuidados coma.,doenca e com o corpo.
Humanizar, no sentido proposto pelo Ministério da Saude, € mais que reorganizar 0s
espacos sanitarios, € reorganizar os processos, d€ trabalho, formar e qualificar
trabalhadores, garantir os direitos e a cidadania d0s ‘usuarios por meio do controle e

da participacdo popular, € instituir praticas fundadas na integralidade.

Nos tempos atuais € negessario garantir uma politica que possa incentivar
a formacgéo e a organizagéo de equipes de saude para ampliacdo do acesso e para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica. Assim, pretende-se
substituir o enfoque centrado no individuo e no modelo médico-curativo para
redescrever suasgstearias e praticas numa perspectiva coletiva e voltada para a
integralidade /Para além das equipes que atuam diretamente nos servi¢os, héa que se
considerar-ainda as equipes matriciais, grupos de profissionais especializados, que
visam a fornecer suporte as equipes de atencao basica, entre eles profissionais de
saude mental, na conducé@o de demandas especificas.

Em publicacdo recente sobre as novas estratégias de prevencao
assumidas pelo Ministério da Saude, tais como — Prevencdo Combinada do HIV
(2017), Diretrizes para Organizagao do CTA no d&mbito da Prevengdo Cominada e nas
Redes de Atencéo a Saude (2017) e Agenda Estratégica - para aplicacdo do acesso
e cuidado Integral das popula¢bes-chave — (2019), observamos que a atuacgéo e papel
da(o) psicologa(o) tornam-se ainda mais solicitados no tocante ao trabalho junto as

populacdes consideradas mais vulneraveis ou chamadas populacbes —chave, tais
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como; gays e outros HsH, trabalhadores do sexo, pessoas privadas de liberdade,

pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas trans.

A organizacéo dos processos de trabalho no CTA deve estar centrada no(a)
usuario(a) e em suas necessidades. Deve prevalecer o uso de tecnologias leves (as
tecnologias das relagbes, como as intervencfes comportamentais e estruturais) e
leve-duras (tecnologias definidas pelo conhecimento técnico, a exemplo das
intervencdes biomédicas, como Tratamento para Todas as Pessoas, PreP e PEP)
para a producdo do cuidado. O(a) usuéario(a) deve contar com uma equipe
multiprofissional operando por meio de diretrizes como acolhimento, oferta do
aconselhamento, desenvolvimento de estratégias para ampliar a captacdo das
populacbes-chave, vinculacdo dos(as) usuarios(as) aos servigos_estabglecidos pela
linha de cuidado e apoio matricial as unidades de AB, sendo que, nesse tipo de
organizacao, o cuidado é realizado de forma compartilhadajentre as equipes da AB e

a equipe especializada.

4.2.3 O controle social

A participacao social tem emyvista garantir os direitos de cidadania das pessoas
que vivem direta ou indiretamente com aids, fortalecer as instancias democraticas em
relacdo ao controle social dos-recursos da salde e promover a participacdo dos

cidadaos no sentido de fortalecer as agbes comunitarias.

A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a criagdo dos Conselhos de Saude, das
Conferénciaside;Saude e da participacdo da comunidade na gestao do SUS. Essa lei
estabelece as normas gerais que orientam a participacdo da comunidade na gestao
do SUS, por meio de participacao paritaria em Conferéncias e Conselhos de Saude.
As Conferéncias de Saude tém carater consultivo, avaliam a situacdo de saude e

propdem as diretrizes da politica de salude em cada instancia de governo.

A importancia da participacdo social para a sustentabilidade do SUS ja era
reconhecida pelos delegados participantes da IX Conferéncia Nacional de Saude.

Conforme o documento final, publicado em 1993,

A participacdo da comunidade é uma forma de controle social que possibilita
a populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a
execucao e fiscalizar as politicas de salde. A participacao, na perspectiva do
controle social, possibilita a populacdo interferir na gestdo da saulde,
colocando as ac¢fes do Estado na direcdo dos interesses da coletividade. O
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gue é publico deve estar sob o controle dos usuarios: o controle social ndo
deve ser traduzido apenas em mecanismos formais e, sim, refletir-se no real
poder da populacdo em madificar planos, politicas, ndo s6 no campo da
salde. (BRASIL, 1993b).

Com a participacdo da comunidade na gestao do SUS, estabelece-se uma
nova relacao entre o Estado e a sociedade, de forma que as decisdes sobre o que
fazer na sociedade terdo que ser negociadas com seus representantes, uma vez que
sao eles os que melhor conhecem a realidade de saude das comunidades. Por isso,

o controle social é entendido como uma das formas mais avancadas de democracia.

Contudo, embora esteja prevista na lei, a participagdo social é um
processo, e, se acha em permanente constru¢éo, comportando avangos e recuos; por
esse motivo, depende, muitas vezes, de ampla mobilizacdo da comunidade na defesa

de seus direitos.

A Carta dos direitos e deveres dos usuarios do,SUS

A primeira versdo da Carta foi criada em junho de 2009. Desde entéo, o
documento passou por algumas mudangas para aprimorar termos e contemplar a
diversidade das pessoas que vivemeem todos 0s cantos do nosso pais. A nova versao
do documento foi construida coletivamente, com a participacdo de especialistas de

diversas entidades e movimentos sociais que defendem um SUS cada vez melhor.

Para issos’0 CNS criou um Grupo de Trabalho responsavel por analisar e
atualizar a Portaria-n®1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde dos direitos e

deveres dos dsuarios da saude.

Com o objetivo de ampliar a participacdo social neste processo, 0 CNS
também lancou uma consulta a sociedade, em abril de 2017. As contribuicdes foram
feitas de 9 de maio de 2017 a 12 de junho de 2017, via internet, através da plataforma
FormSUS.

Feito esse processo, o GT sistematizou as contribuices e unificou as
propostas que ja haviam sido elaboradas. O documento foi apresentado e aprovado
pelo plenario durante a 612 Reunido Extraordinaria do CNS, em 9 de agosto de 2017,
guando os conselheiros nacionais de saude aprovaram a Resolucdo n° 553, que

dispde sobre as diretrizes dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude.
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“A carta € composta por sete diretrizes, sendo: Direito a Saude, Tratamento
Adequado, Atendimento Humanizado, Direitos, Corresponsabilidade, Direito a

Informacéao, Participagdo.”?

4.3 - Educacgao em Saude

As psicologas que trabalham em servigos de IST e Aids, além de poderem
participar como conselheiros nos Conselhos locais, municipais, estaduais e nacional
como trabalhadores da saude, tém o papel de estimular a participacdo dos usuarios
na educagdao em saude. A educagdao em saude é um “campo de praticas e de
conhecimento do setor salude que tem se ocupado mais diretamente com a criagao
de vinculos entre a acéo assistencial e o pensar e fazer cotidiano da populagéo.”
(VASCONCELOS, 2007, p.18). Aos profissionais de saude, cabe enfrentar o desafio
de incorporar a educacao popular em sua pratica, adaptando-a@0novo contexto de

complexidade institucional e da vida social.

A educacdo popular busca fomentar formas coletivas e dialégicas de
aprendizado e investigacdo, de modo a promover,o-crescimento da capacidade de
andlise critica sobre a realidade e o aperfeigobamento das estratégias de luta e
enfrentamento. “E uma estratégia dey construcdo da participacdo popular no
redirecionamento da vida social.™(VASCONCELOS, 2007, p.18). A incorporagao
dessa forma dialégica e processual de agir a prética cotidiana de psicologas(os)que
atuam em servigos de IST e*Aids possibilita fortalecer o comprometimento social na
formulagéo, avaliacdo e execucdo de politicas publicas assim como no exercicio
profissional da Psicologia, ou seja, o SUS foi resultado de uma ampla discussao
democrética, mas a participacdo da sociedade ndo se esgotou na sua formulacéo.

4.4-Atencdo a saude as pessoas que vivem com HIV.

Com o0 avan¢o do cuidado as PVHIV/Aids e com a simplificacdo do
tratamento antirretroviral, a infec¢édo pelo HIV foi apresentando caracteristicas de uma

13 Compartilho aqui o link de acesso a carta!
https://drive.google.com/file/d/1hRogjKsKgZsMKiQWWd2QBJY9kgXg7EWd/view
Fonte: Conselho Nacional de Saude
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condicao cronica e o modelo centrado unicamente em servi¢os especializados passou

a apresentar deficiéncias.

Nos ultimos anos, alguns municipios brasileiros vém conseguindo obter
significativa melhoria na atencdo as PVHIV/Aids a partir da implantagcdo de um novo
modelo assistencial ao HIV/ aids, de modo que acdes de atencao ao HIV, incluindo o
manejo da infeccdo, sdo estruturadas a partir das realidades locais dos sistemas de
saude. Essas experiéncias se baseiam na evolu¢do dos modelos de aten¢édo ao HIV
centrados unicamente em servigcos especializados para modelos matriciados, em que
diferentes niveis de atencao participam de diferentes pontos da linha de cuidado ao
HIV/aids, sempre considerando a complexidade das acdes e a necessidade de que
as intervencgdes sejam realizadas de maneira efetiva e oportuna. A linha-do cuidado
implica redirecionamento do processo de trabalho e das relagfes. entre diferentes

pontos de atencéo.

Na perspectiva do novo modelo de atengde ao HIV, os SAE continuam
sendo fundamentais. Contudo, o desenho da linha de cuidado passa a contar com
NOVOS Servigos, e estratégias como o suporte-dos servicos especializados a Atencao
Béasica e o atendimento compartilhadoentre SAE e Atencéo Basica garantem maior
acesso dos usuarios ao sistema de_saude. Esse novo modelo deve contar com a
experiéncia acumulada na aten¢dao as PVHIV/Aids no Brasil, que € a de primar pela
ética, sigilo e a construcae,coletiva das acdes em saude, em que 0S USUArios possuem

voz ativa durante todo‘Q.processo.

Estarneva orientacdo de espaco, apresenta também uma necessidade de
maior a atengao e cuidado com os pacientes que iniciaram seu tratamento em espacos
como CTAs e SAEs nos anos 90, pois as relacdes que foram desenvolvidas nestes
espacos fisicos/institucionais, onde muitas destas pessoas foram acolhidas e
acompanhadas em seu percurso da infeccéo pelo HIV, vivendo junto com os multiplos
profissionais as muitas mudancas no processo de enfrentamento a epidemia, vale
ressaltar, que a relacdo no inicio da epidemia era de doenca/ morte, de isolamento

social apos o diagndéstico e em muitas situacdes de perdas de parceiro(a)s.

Os espacos criados para diagnosticar, tratar/medicalizar/acolher se
tornaram espagos seguros para estas pessoas que viviam e vivem com HIV. O que
apresento aqui € uma breve reflex&do, pois com a perspectiva de um novo modelo de

atencao ao HIV, é necessario observar as multiplas demandas dos seus pacientes,
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tanto os que migram para a atencao primaria, Como 0S que continuam nos Sservigos
especializados em HIV/Aids, pois existe uma subjetividade que deve ser cuidada, que
esta relacionada com uma cultura, a capacidade cognitiva e os afetos de cada
pessoas que vivem com HIV em compreender e vivenciar cotidianamente constantes
mudancas sobre a epidemia de HIV/Aids, as possiveis mudancas tanto fisicas como

burocraticas das instituicdes que as acolhem.

4.5-Interdisciplinaridade e intersetorialidade como estratégias para o
enfrentamento da epidemia de HIV /aids.

A atuacao profissional frente as acbes de enfrentamento a epidemia de
HIV/Aids tem a necessidade de avancar no processo de desenvalvimento de redes
intersetoriais, ndo podemos negar que este é um desafio “na sociedade
contemporéanea, mas cada vez mais observa-se ques~@corte” uma melhoria na
efetivacdo de estratégias em prevencdo as ISTs e HIV/Aids quando € propiciado um
dialogo entre as politicas de satde no contexto de Sistema Unico de Satde (SUS), e

as demais politicas publicas e os setores da seciedade civil organizada.

Setores diversos da sociedade, historicamente, desenvolvem multiplas
estratégias com foco na promocéao da saude das pessoas que vivem com HIV e acbes
de prevencao as IST/HIV/Aids para populacdo em geral, mas de forma isolada, tendo
muitas vezes uma menor _efetividade sobre o enfrentamento a epidemia de HIV/Aids.
Vérios estudos apontam-para a necessidade de ampliar a rede de apoio tanto as
pessoas que vivem.com HIV, como para acdes especificas para populacdo chave.
Importante ressaltar que a epidemia de HIV/aids no Brasil € concentrada em alguns
segmentos populacionais mais vulneraveis ao HIV/aids e que apresentam prevaléncia
superior a média nacional, que é de 0,4%. Essas populagdes “chave” sdo: gays e
outros HsH; pessoas trans; pessoas que usam alcool e outras drogas; pessoas
privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais. Entdo € necessario ampliar o
namero de acdes que propiciem o fortalecimento desta rede, como favorecendo a
troca de experiéncias entre seus atores, elaborando programas de educacéo
continuada onde possam participar profissionais das multiplas politicas publicas (SUS,
SUAS, Educacédo e outras) e representantes da sociedade civil organizada.

Estratégias como esta podem propiciar uma melhoria no atendimento as pessoas que
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vivem com HIV, nas acdes de prevencao as IST/HIV/Aids e na elaboracao de politicas

de promocéao a saude.

Estabelecer uma rede de prevencdo as IST/HIV/Aids perpassa pelos
processos de discusséo das competéncias, legitimidade e representatividade de cada
um dos possiveis setores envolvidos para a complementaridade e didlogo sobre as
multiplas formas de reflexdo sobre o problema, interdisciplinar e transdisciplinar,
observando todos os determinantes e condicionantes relacionados a vulnerabilidade
a infeccédo pelo HIV.

4.6 Ampliagcdo das agdes

No processo de revisdo e atualizagédo deste eixo, consideramos relevante
manter alguns relatos que foram resultados da pesquisa realizada em 2007/2008,
nacionalmente — por meio de questionario online e reuniges presenciais conduzidas
por técnicos do Crepop nas unidades locais dos CRPs alguns relatos de psicologas.
Historicamente, a inser¢do de psicologas(os) no eampo das IST/aids se deu via uma
atividade que é propria de sua formacéo;sa psicoterapia. Tratava-se de dar suporte
psicolégico para pessoas diantes~do_ impacto do diagndéstico de uma doenca
considerada entdo fatal e para a equipe de saude diante das dificuldades em lidar com
a nova realidade. Entretantoydesde o inicio da epidemia, houve o reconhecimento da
complexidade das ag¢deS'nesse campo e da necessidade do trabalho conjunto de
profissionais de .diferentes éareas, dai a presenca marcante das equipes
multiprofissionais;, compostas principalmente por psicologas/os, médicos(as)
infectologistas, enfermeiros/as, médicos(as) clinicos e assistentes sociais.

A medida que as acBes dirigidas para a superacdo da epidemia se
ampliaram e o foco se deslocou do individuo doente para a pessoa vivendo com HIV
e para a populacdo em geral, as acdes das(as) psicélogas(as) também se
transformaram, e a atuacdo passou a ser também na promoc¢do da saude e na
prevencao da infeccéo pelo HIV. Essas a¢des implicaram nova ampliacado da esfera
de atuagdo na medida em que passaram a exigir “agdes extramuros”, ou seja, a
necessidade de promover salude para além das fronteiras das unidades das Unidades

Bésicas de Saude e ambulatoérios, o que muitas vezes incluia outras instituicdes, como
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as escolas, as empresas e as organizacbes comunitarias. Criaram-se, assim,
possibilidades de parcerias com outras instituicdes como escola, empresa, ONGs e
mesmo com outros programas no campo da saude, como o Programa de Saude da
Familia. Por exemplo:
Penso que a maneira como trabalhamos no Programa Municipal de IST/AIDS
de Belo Horizonte € muito interessante e inovadora, ndo é a ideal, mas
funciona na maioria das vezes, e ha um didlogo com as ONGs do setor e
outras instituicdes, o que s6 vem contribuir. (C190)10.

No campo das psicoterapias, também parece haver inflexdes em relagédo
aos modelos tradicionais e a utilizagado de estratégias técnicas advindas de diferentes
teorias psicoldgicas que buscavam atender a complexidade dos casos atendidos. Vale
ressaltar que, muitas vezes, as a¢cdes em psicoterapia incluem_n&o.se o(a) usuario(a)

mas também as familias e as(as) parceiras/os.

Reconhecemos que as indicacbes que _atualizamos nesta edicdo ja
estavam presente na atuacao da(o) psicologa(o) na.gestao do trabalho nos anos de
2007 e 2008, pois varias respostas obtidas pormeio dos questionarios e grupos focais
demonstraram que, no dia a dia, as(os) profissionais da Psicologia tém buscado
inspiracdo em novas teorias que (Ihes possibilitem criar praticas e estratégias que
buscam ampliar as acdes e @tender as demandas da populacdo atendida. Por
exemplo: “Psicologia de base feminista; a pratica da psicoterapia de grupo aliada com
a perspectiva de “grapes.de promogéao de DH.” (C101). “Na ADT, estamos trabalhando
com os conceitosde Clinica ampliada e equipe de referéncia. E, para dar conta da

demanda dos pacientes, incorporamos os cuidados paliativos.” (C93).

4.5.1 Gestao

A insercdo de psicologas(os)em atividades de desenvolvimento
institucional e gestdo inclui ndo apenas a arena da administracdo como também as
atividades de treinamento/capacitacdo e as de pesquisa, sobretudo as que visam ao

monitoramento das praticas de promocao e prevencao das DST/aids (atual IST/Aids).

Ha certamente campos de atuacdo na gestdo que estdo abertos a

psicologas/os:
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e Como sou especialista em gestdo, minhas tarefas giram em torno de
assisténcia (implantacéo e operacionalizagéo de servi¢os), prevencao
(capacitacdo de profissionais nas varias areas que compreendem o
programa), vigilancia (acompanhamento do SINAN - Sistema Nacional
de Agravos, que faz a analise e a interpretacdo dos dados, inclusive
monitoramento, limpeza e organizacéo do banco de dados). (A179).

e Trabalho na coordenacédo do programa municipal de DST/Aids(atual
IST/Aids) de meu Municipio, realizando atividades dentro da area de
vigilancia epidemioldgica, coordenagdo da politica de assisténcia,
prevencéao e direitos humanos, além de realizar atividades de suporte
as unidades de saude, assisténcia social e de educagao&m torno da
tematica de DST/Aids (atual IST/Aids) e de ‘outros aspectos
burocraticos, tais como acompanhamentes”™ de processos,

gerenciamento de sistemas e controle orcamentario. (A16).

O mesmo se da em relacéo a pesquisa. ‘Dentre os 196 profissionais que
responderam se realizaram pesquisas a partir ‘dos conhecimentos e experiéncias
adquiridas no campo de DST/Aids(atual * IST/Aids), 63 (32,1%) responderam
afirmativamente, tendo a maior. parte delas sido realizada com a equipe
multidisciplinar ou com prefissionais de outros servicos de saude/instituicoes
(pesquisas multicéntricas). €Cerca de um terco (32%) resultaram de demandas do
proprio pesquisador,5%-foram realizadas por demanda governamental, e 13%, pela
instituicdo gestora.28 pesquisas envolveram a equipe multidisciplinar da instituicao e
namero igualfoi feito individualmente, para fins de titulacdo da(o) psicéloga(o). Em
suma, as(os) psicologas(os) estdo ocupando espacos também no que concerne a
realizacdo de pesquisas como estratégia de desenvolvimento institucional e gestédo

de programas.

4.5.2 Sobre a incorporacdo dos principios do SUS na prética cotidiana:

integralidade, trabalho em equipe e incentivo a participagcdo da comunidade.

Ficam evidentes os esforcos dos profissionais para ampliar a no¢ao de
saude e promover a articulagdo entre a saude e os outros campos de saber, como a

educacédo; sdo projetos que buscam envolver escolas, presidios, comunidade, entre
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outros, orientados pelo pressuposto de que a promog¢ao da saude é responsabilidade
de todos. Esse trabalho, porém, nem sempre é facil, ja que ha muitas resisténcias por

parte dos outros profissionais envolvidos. Como exemplificam as respostas:

e Os desafios sdo sensibilizar outros profissionais de diferentes areas para
os temas das sexualidades e adolescéncias firmar parceria com outros
Municipios e oferecer formacao para adolescentes. (B43).

e A dificuldade por parte dos agentes em entender a necessidade de
cuidar do interno soropositivo e principalmente da necessidade de
ministrar palestras de prevengédo. Normalmente, acabo fazendo um
resumo dos procedimentos e fazendo ver ao agente que aquele interno
precisa aprender a se prevenir para hdo ser um transmissorde doencas

gue podem atingir qualquer membro da comunidade‘'em geral. (B162).

Outras pessoas estdo desenvolvendo estratégias que buscam ampliar as
nocdes de tratamento para além do uso dos medicamentos, que entendem que o
tratamento deve focalizar ndo s6 o biologico, masioindividuo como um todo, como no

caso dos grupos de adesao:

O que vejo de inovador/Sdo.as estratégias para adesdo de pacientes ao
tratamento para além dos medicamentos com utilizacdo de técnicas de grupo e
valorizagdo do paciente came “Sujeito de direito, 0 que pressupde a construcdo

cotidiana de projetos:de emancipagéo. (C146).

Fica evidente, nessas respostas, que os (as) profissionais do campo da
Psicologia acreditam que esta pode contribuir para o tratamento da aids através da
compreensao das subjetividades e dos fatores que propiciam, ou ndo, a continuacao

do tratamento medicamentosos pelas pessoas que vivem com HIV.

4.5.3 Controle social e participacao

Ha poucas respostas na pesquisa do Crepop/FGVSP (CFP, 2007; SPINK
et al., 2007) que evidenciam a inclusdo de atividades voltadas diretamente para o
principio de controle social das a¢cfes de saude, seja pela participacdo em instancias
voltadas para o controle (as Conferéncias de Saude e os Conselhos), seja pelo
empoderamento da populagdo para essa participacdo. De maneira geral, a

participacdo da populacédo é considerada em termos de estratégias de inclusdo em
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atividades de promocédo de saude, mas ha horizontes de acdo que podem ser

incentivados. Por exemplo:

A pratica cotidiana que nos da um resultado surpreendente, apesar de ndo
ser uma inovacao e que esta presente em um bom trabalho, é o respeito a
guem nos procura, compreender e entender cada um na sua individualidade,
mas principalmente conscientiza-lo do seu papel como cidadéo. (C56).

Faco parte como voluntaria da campanha de prevencédo a DST/AIDS (atual
IST/Aids) através de um grupo formado dentro do quadro de funcionarios
municipais que envolve as secretarias de educacédo e saude para planejar e
capacitar os professores das escolas da cidade. Entrei nesse grupo através
de uma associacdo (ACIGUA) que me indicou como conselheira dos direitos
da crianca e adolescente (COMDICA). Normalmente, minha semana envolve
muitas reunides com os conselhos municipais de que participo, com a
associacdo e com meu consultério. (A167).

Trata-se de desafio diretamente relacionado a formacéo_tradicional em

Psicologia que exclui ou minimiza as questdes politicas e sociais:

(...) outra questao é sobre a sustentabilidadesdas ONGs e do controle social;
tive dificuldades de me sentir responsavel‘por algins projetos, dado que, em
minha formacdo, fui mais treinado para posturas clinicas do que para
posicionamentos politicos ou para aresponsabilizagdo por projetos e grupos.
(B160).

4.5.4 Problemas e desafios

Diante desse panorama,.extraido das experiéncias de pratica profissional

psi’, as referéncias técnicas ‘para atuacdo em programas de IST e Aids devem,
necessariamente, englobar diretrizes relacionadas a formacdo e a capacitacdo, ou
seja, devem contemplar. 0s antecedentes dessa insercao profissional e as possiveis

estratégias pard supérar algumas lacunas.

Q desafio mais premente concerne a superacdo das limitagbes na
formacdo em Psicologia que ndo habilita os profissionais a lidarem com as demandas

encontradas no dia a dia do trabalho:

Enfatizam que a formacdo da(o) psic6loga(o) ndo contempla uma visdo
ampla dos lugares que ele poderia ocupar no mercado na area das politicas
publicas. “A formagéao fornece muito pouco perante a demanda real, formando
clinicos, psicoterapeutas.” “Na faculdade, eu nao ouvi falar em vigilancia
epidemiolégica, gestdo, recursos federais, saude coletiva.” Destacam que
possuem uma formagdo fragmentada, positivista, que ndo da conta da
realidade global e que devem buscar ferramentas para uma qualificacdo mais
ampla com o intuito de contribuir para a conquista de espago nessa area.
Enfatizam a importancia da pratica, de estagios na area, aliados a formacao
tedrica. (CRP-16)

Mas também requer inclusdo de discussdes sobre questbes politicas e
sociais:
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Sao muitos; em primeiro lugar, 0 que nos tem chamado a atencdo é a
dificuldade de alguns usuarios aderirem ao tratamento, ou melhor, aderirem
a légica de segmento em salde que nds utilizamos. Outra questdo é sobre a
sustentabilidade das Ongs e do controle social; tive dificuldades de me sentir
responsavel por alguns projetos, dado que, em minha formacéo, fui mais
treinado para posturas clinicas do que para posicionamentos politicos ou para
a responsabilizacao por projetos e grupos. (B160).

E, considerando a processualidade da atencdo a saude, com a introdugéo
de novos conhecimentos sobre agravos a saude e o desenvolvimento de novas
tecnologias, as referéncias técnicas devem também enderecar a questao da formacéo
continuada no campo de IST e aids que poderia ser oferecida pelos servicos e

contemplada dentro das diretrizes das politicas publicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este texto procurou levar em conta a préatica de psicélogas(os)que atuam
na area de IST e Aids, das experiéncias adquiridas na area pela comissdo de
elaboracdo e, sobretudo, das diretrizes e principios do SUS, Departamento de
Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV)
do Ministério da Saude. Foram muitas as consideracdes feitas nos quatro eixos
organizadores: dimensao ético-politica, Psicologia e o campo de IST e Aids, atuacao
da psicéloga(o) nessa area e gestdo do trabalho nos servigos, programas e area
técnica de IST e Aids.

Considerando a processualidade do campo, com mudangas no perfil
epidemiologico, na organizacéo dos servigos, na legislacao e formulagao de diretrizes,
assim como nos movimentos sociais, deve-se alertar que, para além das contribuigbes
possiveis dessas referéncias técnicas, € preciso que os profissionais se mantenham
continuamente atualizados nesses varios aspectas (que informam e subsidiam a
pratica psi. Considerando que a pratica da psicéloga nos mais diversos espacos que
dialogam e/ou desenvolvem acBes em{ IST“ e Aids, devemos estar atentas as
mudancas sociais e culturais, propiCiando'que o exercicio da profissdo esteja sempre
pautado em seu codigo de ética, em acbes que possam possibilitar a autonomia do

sujeito e na defesa dos direitos.humanos.

Campo dedisputa politica a partir das concepcdes de sexualidade e género
que fornecem substrato para as construcdes das politicas publicas e das praticas
profissionais.

As conquistas e direitos garantidos aos usuarios dos servicos aqui
discutidos, sdo decorrentes de reinvindicacbes e lutas da sociedade civil e
movimentos sociais, por isso necessitam de constante apoio e defesa para sua

manutengao e aprimoramento.
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