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RESUMO: A Psicologia da Saude visa a qualidade no cuidado mental e profilaxia de
doencas, mantendo o foco em promover saude e qualidade de vida de forma
integral. O objetivo do trabalho €& verificar a importdncia da atuacdo da(o)
psicologa(o) no cuidado a pessoas que vivem com HIV/aids, visando entender o
contexto e historico social da doenga, politicas publicas voltadas para o HIV e como
promover qualidade de vida apds o diagndstico, considerando todo o estigma com a
doenga acarretado socialmente. A psicéloga € uma profissional de grande
importancia na intervencdo a adesdao ao tratamento antirretroviral - que traz
qualidade de vida para a pessoa que vive com o virus, evitando doencas
oportunistas e trazendo a possibilidade de a pessoa se tornar indetectavel - podendo
promover saude psicolégica. Desse modo, este estudo visa entender as politicas
publicas acerca do HIV/aids no Sistema Unico de Saude (SUS) e Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTAs) e analisar como o estigma quanto ao HIV pode
impactar no tratamento e autoestima da pessoa, observando como a(o) psicologa(o)
pode intervir no processo de retomada do bem-estar pelo aconselhamento.
Utilizou-se como metodologia revisao bibliografica de artigos publicados sobre o
tema e entrevista com profissionais do campo, abordando como a(o) psicologa(o)
pode atuar na area.

Palavras-chave: Psicologia da Saude, HIV/aids, Politicas Publicas, SUS,
Aconselhamento.

ABSTRACT: Health Psychology aims to improve quality mental care and disease
prophylaxis, maintaining a focus on promoting health and quality of life in an integral
way. The objective of this study is to verify the importance of the psychologist's role in
the care for people living with HIV/aids, aiming to understand the context and social
history of the disease, public policies related to HIV and how to promote quality of life
after HIV/aids, considering all the stigma that is socially carried by the disease. The
psychologist is a professional of great importance in the intervention for adherence to
antiretroviral treatment, which brings a better living condition for people living with
HIV, avoiding opportunistic diseases and bringing the possibility of the person
becoming undetectable. In this way, the study aims to understand public policies
regarding HIV/aids in the Brazilian Unified Health System (SUS) and Brazilian HIV
Testing and Counseling Center (CTA) and understand the stigma regarding HIV and
how it impacts the treatment and self-esteem of the person, observing how the
psychologist can intervene in the process of resuming well-being by counseling. The
methodology was bibliographic review research based on articles published on the
topic and interviews with professionals in this field as part of methodology, aiming to
address how psychologists can work in the area.

Keywords: Health Psychology, HIV/aids, Public Policies, SUS, counseling.
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1. INTRODUGAO

Os primeiros casos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV - Human
Immunodeficiency Virus) foram vistos na Africa e Estados Unidos no final da década
de 1970 e inicio da década de 1980, a partir da transmissao de primatas para
humanos, na Africa. A epidemia passou a adquirir importancia na area da saude e
na midia no decorrer da década de 1980, afetando minorias e levando a criacdo de

politicas publicas.

Este trabalho tem como objetivo geral discutir o alcance e o praxis da Psicologia nos
servicos de saude com foco em HIV/aids, como os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTAs), e tem por objetivos especificos apontar as limitagdes da
atuacao da(o) psicologa(o) na area de aconselhamento no enfrentamento e cuidado
ao HIV, com foco em discutir aspectos relevantes na praxis da(o) psicologa(o) nos
CTAs e analisar politicas publicas voltadas para o controle e cuidado disponibilizado

pelo SUS em relacédo ao HIV/aids no Brasil.

“A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade” (Brasil, 2020). Pretende-se verificar como o estigma com o
HIV/aids afeta no bem-estar mental do individuo, possiveis impactos na adesao ao
tratamento e possibilidades de promover saude mental para pessoas que vivem com
HIV/aids.

Atualmente, as politicas publicas vigentes no Brasil em relagdo ao HIV/aids tém foco
social em assisténcia de qualidade as pessoas contaminadas. Nessa perspectiva
foram elaboradas portarias, dentre elas a Portaria N° 291 de 17 de junho de 1992,
que incluiu a assisténcia a aids em nivel hospitalar no Sistema de Procedimentos de
Alta Complexidade (SIPAC), o que foi essencial para a disponibilidade de servigos
de alto custo relacionados ao HIV/aids pelo SUS. Em prosseguimento a esta
primeira iniciativa, seguiu-se 0 processo de credenciamento de hospitais
convencionais para internagdo dos pacientes portadores do HIV/aids e criagdo de
servigos assistenciais, como os Centros de Testagem e Aconselhamento - que
oferecem orientacdo pré e poés-teste, medicagdes de tratamento, PrEP ou PEP [a
depender do nivel de atencdo a saude], acompanhamento de risco biolégico e

violéncia sexual e testagem de IST, e sendo o departamento que compreende o



Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e a Unidade Dispensadora de
Medicamentos (UDM). Visa-se, por meio deste trabalho, falar sobre a atuagédo dos

psicélogos nestas areas.

O cuidado psicolégico deve levar em conta a condigdo, a histdria clinica e
terapéutica da pessoa com HIV/aids, incluindo presenca de doencas de base e

outros medicamentos que se esteja tomando.

Segundo o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP), citado por Perucchi et al. (2011, p. 75) a entrada da Psicologia nesse
debate é de suma importdncia, uma vez que os(as) psicologas(os) podem
desempenhar relevante papel na elaboragao de politicas publicas eficientes voltadas
a aids, além de avaliarem acgdes provenientes das diretrizes dos programas dos

governos federal, estadual e municipal.

Muitos individuos vivem com HIV/aids e sem acesso ao acompanhamento
psicoldgico, enfrentando diversos desafios devido a estigmas e preconceitos. Essas
barreiras frequentemente levam a impactos psicologicos, que podem alterar a rotina
e a autoestima da pessoa. Visando atentar a esse tema, o trabalho aborda o
processo de aconselhamento no qual a Psicologia pode se inserir e facilitar a
adesdo ao tratamento farmacoldgico, qualidade de vida e bem-estar para o sujeito
que vive com HIV/aids, levando em conta seu contexto. E importante discutir
politicas publicas, qualidade de vida e cuidado universal e sem distingdes, como

pressupde a Constituicdo Cidada.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Contextualizagao do HIV/aids

A disseminacdo em massa do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) no mundo
teve inicio a partir de meados da década de 1970, embora o virus sé tenha sido
descoberto no inicio da década de 1980, segundo Carvalho, Braga e Galvao (2004).
A disseminagao do HIV ocorre em todos os continentes e afeta os individuos sem

distingao social, econémica, racial, cultural ou politica.



Os primeiros casos foram detectados na Africa e nos Estados Unidos (Forattini,
1993), sendo provavel que os precursores tenham sido primatas, levando em conta
que o virus da imunodeficiéncia ja existia entre eles. E questionado como somente
depois de tantos anos de coabitacdo entre humanos e primatas que o virus atingiu

humanos.

Vale destacar que o HIV n&o é sindnimo de aids (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida). Ha muitos soropositivos que vivem anos sem desenvolver aids, segundo
Santos et al. (2018). A aids é um estagio avangado do HIV nao tratado, onde a
imunidade é afetada e sdo desencadeadas comorbidades e doencas oportunistas -
como tuberculose e cancer - que podem acarretar a perda de peso, diarreia e febre.
Ja os sintomas iniciais do HIV podem se assemelhar a uma gripe, e muitas vezes
passam despercebidos. A contaminacdo por HIV pode se dar por meio de
transmissao vertical - da mée para o bebé - relagbes sexuais desprotegidas, uso
compartilhado de objetos perfuro-cortantes e amamentagdo. A janela imunoldgica

para o HIV ser detectado por testes e exames laboratoriais é de 30 dias.

Carvalho, Braga e Galvao (2004) afirmam que o histérico discriminatério e
estigmatizante acerca da infecgdo pode levar a um grande impacto e sobrecarga
emocional, podendo gerar mudangas comportamentais e perceptivas sobre a vida,
tendo em vista que a familia, amigos e colegas de trabalho podem distanciar-se por

medo, e que até um abracgo pode ser fruto de tensao frente a ignorancia.

2.2 Aspectos socio-politicos do HIV

Fernandes e Bruns (2021) discorrem que os primeiros debates publicos sobre
HIV/aids produziram, marcaram e reforcaram de modo irreversivel o estigma e
discriminacdo, e, consequentemente, a pessoa infectada. Como resultado,
associou-se a aids aos homossexuais, e passou a significar mais do que ser afetado
pelo HIV, trazendo culpa e a imagem de ser sujo, indesejavel e causar escandalo e
medo. A configuragdo da doenca na sociedade foi silenciosa e doméstica, sendo um

assunto tabu de ser discutido em espagos publicos.

Treichler (1988) define o cenario do HIV/aids como uma “epidemia de significados”.

Pode-se pensar no termo a partir dos discursos e metaforas que foram criados,



desumanizando a vitima - como os termos cunhados no inicio da epidemia, como
“castigo de deus”, “cancer gay”’ e “leprosos dos anos 80", segundo Brito e Rosa
(2018).

Para Carvalho, Braga e Galvao (2004, p. 50):

Desde o aparecimento da aids, a sociedade mundial e a brasileira, em
particular, apressou-se em fazer de conta que o problema n&o dizia
respeito a ela. Ficava mais facil ignorar, rotular e discriminar do que
enfrentar a questdo. A aids era um estigma. Algo que ndo devia ser
mencionado e que s6 dizia respeito a grupos minoritarios e que tinham
comportamento sexual promiscuo, referidos, a maioria [sic] das vezes, como
“aquele tipo de gente”.

Levando em conta o estigma, a pessoa, ao receber o diagnostico positivo, pode
sentir-se, segundo Sassi e Gadélha (2013), marginalizada por sua condigdo. As
reacbes emocionais vao de revolta a desespero, culpa, medo da discriminagao e
rejeicdo. Ha usuarios do servico de saude que sentem sua intimidade despida frente
ao diagnostico de uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), até mesmo com
sua equipe de cuidados, seja por medo da quebra de sigilo ou vergonha de sua

condigédo.

Ha pessoas que, ao receberem o diagndstico, consideram a morte como algo certo -
por desconhecimento do tratamento moderno para o HIV e pelo inconsciente
construido a partir da midia - e passam por uma situagado de negacéo prolongada.
Simonetti (apud Sassi; Gadélha, 2013) afirma que a negacdo € uma defesa
psicolégica. E comum que o individuo soropositivo negue seu diagndstico, e a(o)
psicologa(o) deve atentar-se que ha razdes para isto - ser obrigado a lidar com
mudancas e com a possibilidade de morte, caso venha a desenvolver a sindrome,
podendo acarretar sofrimento psiquico. A(o) psicéloga(o) deve trabalhar para que a
pessoa fale sobre si, sobre seu diagnostico, e que fale de forma livre, visando sua

adaptacao ao diagndstico e seu bem-estar psicologico.

Considerando a demora que havia para a devolutiva do resultado da testagem antes
da criagao de testes rapidos (TR), havia individuos que n&o retornavam para receber
o diagndstico, afetando a quantidade de pessoas que seriam tratadas. Os TRs
trouxeram também a redugdo da taxa de transmissao vertical pois a rapidez de
testagem em gravidas ou puérperas levou a priorizagdo do grupo e introdugao

imediata de terapia antirretroviral, em caso de diagndstico positivo para HIV,



segundo Wade et al. e Melvin et al., conforme citado por Ferreira Junior e Motta
(2015).

No terceiro milénio, o mundo viu uma evolu¢cdo no diagndstico de HIV, segundo
Ferreira Junior e Motta (2015). A alta producao de testes rapidos, e mais simples,
obtendo o resultado em até 30 minutos, permitiu a evolugao dos CTAs (Centros de
Testagem e Aconselhamento - servigo disponibilizado pelo SUS), e trouxe alivio aos
bancos de sangue que, por terem como obrigatoria a testagem de HIV para garantia
da qualidade de coleta de sangue, atraiam pessoas cujo objetivo se testar
gratuitamente, numa época em que o SUS ainda ndo estava consolidado na area de
ISTs. A utilizagdo dos testes rapidos iniciou-se em 2001 no Brasil, com o intuito de
diminuir a transmissao vertical - o que levou ao protagonismo de gestantes e

negligéncia de outros grupos.

Segundo Barbosa e Villela (2017, p. 89):

A nao prioridade das mulheres no cenario da epidemia brasileira faz com
que as acgdes voltadas para este grupo populacional se mantenham restritas
a identificacdo de gestantes com HIV visando a prevengéo da transmissao
para a crianga, o que limita acesso das ndo gravidas ao diagndstico e ao

inicio oportuno do tratamento.
Apesar disto, Ferreira Junior e Motta (2015 afirmam que superada a espera de cerca
de 15 dias entre o teste laboratorial e a entrega dos resultados, a testagem rapida
traz a liberagdo de um resultado negativo com um unico teste rapido (TR1) e de um
resultado positivo usando dois testes rapidos (TR1 e TR2), para haver consenso
entre as testagens. Em caso de resultados divergentes entre TR1 e TR2, é
necessario retirar uma amostra de sangue por pungao venosa e encaminhar para

diagnostico laboratorial.

Fernandes e Bruns (2021) afirmam que ha por volta de 37 milhdes de pessoas
diagnosticadas com HIV no mundo, sendo somente no Brasil 966 mil, em 2021. A
primeira década da doencga foi fundamental para entender sua complexibilidade e
formular uma resposta a epidemia. Ja na segunda década, o tratamento e as
condutas terapéuticas foram aprimorados, onde foi difundida a terapia combinada,
que € a “combinacdo de varias drogas que bloqueiam a multiplicagdo ou a entrada
do virus” no corpo humano, segundo Marques e Santos (apud Fernandes, Bruns,
2021).



Segundo o Ministério da Saude (2021), supbs-se que havendo tratamento especifico
para o HIV, a epidemia fosse controlada, mas o numero de infecgdes seguiu
aumentando, levando ao questionamento a respeito da eficacia obtida pelas
campanhas de prevencgao a ISTs. “Segundo dados do Boletim Epidemiol6égico de
2019, do Ministério da Saude, se evidencia uma tendéncia de crescimento do
HIV, o que pode ser considerado um efeito rebote da epidemia” (Fernandes; Bruns;
2021, p. 63).

Mesmo com contratempos, a politica governamental brasileira de resposta a aids,
baseada na oferta universal e gratuita de medicamentos de cuidado ao HIV, pelo
SUS - que foi muito questionada por conservadores desde inicio de sua
implantacdo, na década de 1990 - ¢é pautada por sucesso reconhecido
mundialmente. O acesso gratuito a terapia antirretroviral (TARV) resultou em uma
reducéo significativa nas taxas de mortalidade e comorbidades, segundo
Szwarcwald e Castilho (2011).

De acordo com Bonolo, Gomes e Guimaraes (2007), os tratamentos especificos
para o virus se iniciaram com o uso monoterapico com Zidovudina (AZT), de 1994 a
1996. Apds, surgiu o tratamento com drogas combinadas e, com uso apropriado, a
TARV aumenta a sobrevida, reduz a chance de evolugdo do virus para aids e o
aparecimento de cepas resistentes, além de evitar comorbidades trazidas pelo HIV.
95% da adesao a TARV é necessaria para manter a carga viral indetectavel - baixa a
ponto de ndo ser detectada e de nao transmitir o virus mesmo em relacdes

desprotegidas.

Em Histérias da aids, Timerman e Magalhdes (2015, p. 72), relatam o caso de
Marcio:
Em 1992, iniciou seu tratamento tomando o AZT, que segurou o virus
temporariamente, até deixar de fazer efeito. Depois, usou novas

combinagdes de comprimidos, que detiveram o virus por mais um periodo.
E, em 1996, passou a se tratar com o coquetel, que virou o jogo de vez:

— Quando eu me dei conta, os meus amigos tinham parado de morrer de
AIDS.

Mesmo sendo desenvolvido um tratamento simplificado e eficaz, ha dificuldades de

adesdo ao mesmo. Segundo Bonolo, Gomes e Guimaraes (2007, p. 262):

Entre as dificuldades da adesdo a TARV, destacam-se as inerentes ao
tratamento, a complexidade da vida das pessoas portadoras do HIV, aos



contextos socioeconémicos desfavoraveis, ao limitado acesso a terapia
pelas populagdes marginalizadas e a falta de intervencgbes eficazes para
ajudar os pacientes a alcangar e manter niveis adequados de adesao.

2.3 Politicas publicas em HIV/aids

Para Calazans, Parker e Terto Junior (2022), desde o inicio da epidemia, em
diferentes governos, construiu-se uma politica de Estado voltada para o controle do

HIV, mesmo com diferentes énfases.

Segundo Ferreira Junior e Motta (2015), apds todos os anos de regulamentacao foi
possivel atingir avangcos no diagnéstico de infecgdo pelo HIV. Uma mudanga
expressiva ocorreu em 2013, com a edicdo da Portaria MS/SVS n° 29/2013 que
regulamentou um “Manual Técnico para o Diagnostico da Infecgdo pelo HIV?,
atualizado periodicamente, garantindo agilidade a partir de avangos cientificos e
tecnologicos. Consequentemente, o pais realizou o diagnéstico de HIV em nivel
similar aos paises desenvolvidos, tornando-se referéncia mundial ndo s6 no

tratamento, bem como na testagem de HIV.

Marques (2002) estudou o caminhar brasileiro quanto a epidemia da aids,
categorizando em 5 periodos: 1. a pré-histéria da aids/HIV no Brasil, de 1970 a
1982, onde o HIV comegava a se instalar no Brasil, mas, devido a conjuntura
socioecondmica e politica do pais - a ditadura militar -, ndo houve um plano de
contingéncia e seguranga publica; 2. de 1983 a 1986, onde a aids/HIV torna-se
uma realidade brasileira, registrando casos e iniciando um sistema de vigilancia,
principalmente em Sao Paulo, que posteriormente teve um plano de saude publica
oficializado para o HIV que precedia o SUS; 3. 1987 a 1989, quando o programa
nacional de aids/HIV toma forma, fase que o Ministério da Saude passa a enxergar o
HIV como uma questdo de saude publica, criando acdes preventivas e de controle,
onde a saude foi taxada como um direito do cidadao e responsabilidade do Estado;
4. a era Collor, de 1990 a 1992, desarticulou a Politica Nacional Contra a Aids,
afetando até as ONGs, enquanto a doenga avangava, se mostrando uma tragédia na
geréncia da saude publica e com um agir destoante dos principios cidadaos; 5. a
partir de 1993, uma nova era, com investimentos sélidos para construir politicas de

saude publica de HIV/aids no Brasil.
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Barros e Vieira-da-Silva (2016), buscaram a histéria das politicas publicas
brasileiras acerca de HIV/aids a partir da analise da primeira década da doenga no
pais (1981-9), afirmando que a implementacdo do SUS e dos movimentos sanitarios
foram necessarios para que o cuidado publico se guiasse a partir de acoes

integralizadas, se estruturando na década de 1990.

Em sua dissertacdo de mestrado, Barata, conforme citado por Fernandes e Bruns
(2021) verificou como a aids foi noticiada para os brasileiros, analisando os meios de
comunicagao, como as noticias divulgadas no programa Fantastico entre os anos
de 1983 e 1992. Por ser protagonista a apresentar a doengca na midia, o
programa foi responsavel por introduzir narrativas a respeito da aids, e por criar e
propagar mitos, esteredtipos e preconceitos que refletem e reforcam o inconsciente

coletivo.

Trevisan (2018) afirma que o HIV revelou os homossexuais para o mundo. Por
serem uma das populagdes mais afetadas, passou-se a falar mais da existéncia da
homossexualidade, trazendo visibilidade, e o autor acredita que, superado o virus,
as pessoas terdo mais abertura a entender a homossexualidade. Apos esse boom,
passou-se a perceber que homossexuais estdo ocupando diversos espacos:

escolas, lazer, trabalho, a Parada LGBT, e esta minoria passou a ser mais vista.

E fundamental que, para combater mitos, haja um didlogo capaz de trazer uma
consciéncia individual e amorosa com a propria saude sexual para garantir
autocuidado. Entretanto, ndo ha uma politica ou base social que favorega uma
educacéo sexual emancipatoria, segundo Fernandes e Bruns (2021), portanto, ainda
ha diversos mitos e desinformacido dentro da construgao do inconsciente colonial.
Educar sexualmente é educar de forma libertadora, onde, ao invés de promover
abstinéncia, se promova experimentar cuidadosamente a propria sexualidade, uma
necessidade humana basica, segundo Maslow (1954), de forma saudavel e

prevenida.

A tese de doutorado desenvolvida por Arraes (apud Fernandes; Bruns, 2021)
investigou campanhas de prevencdo ao HIV/aids desde os anos 1980, em
publicagdes oficiais do Ministério da Saude, para responder a como, em tantos anos,
com informagdes e acesso ao preservativo, ha pessoas que nao fazem sexo

protegidas. Com isso, foi percebido que as publicagdes n&o atingiam o publico-alvo,



11

pois as campanhas visavam padronizar comportamentos sexuais, culpando os
infectados e nao considerando concepg¢des variadas do que € se pdr em risco e
territorialidade. Em nenhum momento da histéria, o didlogo familiar foi incentivado

como meio de conter a epidemia.

Fernandes e Bruns (2021) afirmam que o tabu doméstico sobre uma sexualidade
saudavel ainda se faz presente, e € emergente que o “Programa Saude na Escola”

seja revisado e fornega acesso a informacao sobre esse tema.

Lima, Brito e Firmino (2011) articulam sobre o programa “Saude e Prevencao nas
Escolas: Atitude pra Curtir a Vida”, que tem como objetivo central a promogao de
saude sexual e reprodutiva, para reduzir a vulnerabilidade de adolescentes as ISTs e
a gravidez ndo planejada, intervindo nas escolas e UBS. E importante o debate do
conceito de vulnerabilidade, diferenciando grupo de risco e comportamento de risco,
segundo Ayres, Franca-Junior, Calazans e Salletti-Filho (apud Lima, Brito; Firmino,
2011). A oficina de prevencéo ao HIV/aids - realizada pelas autoras - é uma agao
publica que integra servigco-comunidade, levando as pessoas a pensarem de forma

critica.

Parte consideravel da resposta a aids vieram das ONGs/aids, com uma diversidade
de respostas culturais e organizacionais, segundo Galvédo e Altman (apud Parker,
2003). As ONGs de apoio a PVHIV sao heranga do periodo autoritario, onde os
papéis da sociedade civil e de organizagbes ndo governamentais, de diversos tipos,
foram limitados de varias formas durante os vinte anos do periodo ditatorial,
segundo Parker (2003), e ainda assim fizeram histéria na resposta de saude publica
de um pais onde o SUS ainda ndo existia, no come¢o da epidemia. Embora
fragilizadas, as ONGs visam suprir as caréncias deixadas pelo verdadeiro
responsavel - o Estado - pelas agdes sociais e garantia de Direitos Humanos, como
o direito a saude. A caréncia de direitos regulamentados deixa as pessoas a mercé

das condi¢des socioecondmicas.

A partir da década de 1980 houve uma infinidade de vozes da sociedade civil,
profissionais da saude, agentes publicos e artistas pela solidariedade e assisténcia
as pessoas vivendo com HIV/aids, segundo Parker (apud Agostini et al., 2019). A
assisténcia a saude de pessoas soropositivas comegou a se materializar antes da

implantagdo do SUS, com foco no movimento da reforma sanitaria, considerando
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que, antes da redemocratizagdo, a saude publica ndo era de fato acessivel, e a

sociedade que se pautava em ser solidaria e prestar assisténcia com os adoecidos.

Em 1983, segundo Parker (2003), em resposta a pressdo de representantes da
comunidade gay, foi formado um grupo de trabalho sobre a aids, dentro da Diviséo
de Doenga de Hansen e Dermatologia Sanitaria no Instituto de Saude da SES-SP,
que serviu de base para o Programa Estadual da Aids, que foi a melhor resposta do
governo nos anos iniciais. O grupo, que estava ligado ao trabalho com a
hanseniase, que carrega um forte estigma social, além de garantir cuidados

médicos, trabalhava para combater o preconceito.

O Grupo Pela VIDDA, fundado no Rio de Janeiro em 1989 e presente nas cidades
Sao Paulo, Curitiba e Vitéria, comegou a ter também um papel fundamental na
atencao ao estigma e discriminagdo, e no desenvolvimento para a luta contra aids,
baseada nos Direitos Humanos, segundo Parker (2003). Uma ONG que merece
destaque e atua na cidade Vitdria (ES) € a Associagcdo GOLD (Grupo Orgulho,
Liberdade e Dignidade), que distribui gratuitamente testes de HIV e luta pelo

combate ao preconceito e estigma.

Os projetos nao governamentais foram fundados, em sua maior parte, por
ex-exilados e por membros da oposi¢cdao formal a ditadura, e foram bastante
marcados pelo comprometimento com a convicgdo de que a organizagdo e
mobilizacdo da sociedade civil seria imprescindivel para eleigdes governamentais
democraticas, que buscavam universalidade, direitos humanos e democracia,

segundo Galvéao (apud Parker, 2003).

Um caso de ONG que visava a defesa de politicas governamentais foi a ABIA
(Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS), formada por uma diversa gama de
profissionais e lideres comunitarios, ligada a Herbert de Souza, conhecido como
Betinho, uma pessoa hemofilica que foi contaminada pelo HIV, e seus dois irmaos,
que haviam sido atingidos pela aids. Ele foi um ativista politico progressista antes de
ser exilado nos anos 1960 e uma das figuras de destaque no movimento das ONGs

e luta por direitos sociais, segundo Parker (2003, p. 24).
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“‘As ONGs tiveram um notavel sucesso na intervencdo em nivel de midia e de
opinido publica, para que houvesse uma mudanga importante no clima existente de

estigma e discriminagao” (Parker, 2003, p. 25).

Mesmo com os programas do governo falhando continuamente no controle
adequado das transfusbes de sangue, a pressdo da ABIA e da sociedade foi
importante para acgbes judiciais, fomentando a elaboracdo da Lei Henfil,
posteriormente implementada como parte da Constituicdo Cidada, que pressupde o
controle da qualidade de sangue. O nome Henfil é referéncia ao irmao de Betinho,
um cartunista politico extremamente popular que morreu devido em decorréncia da

aids, ap6s uma transfus&o de sangue.

Agostini et al. (2019) dissertam que politicas de austeridade - comuns antes do
estabelecimento do SUS - como o regime militar enfrentado pelo povo brasileiro, tém
impactos deletérios nas doengas infecciosas, dificultando o seu enfrentamento.
Politicas conservadoras podem repercutir esse retrocesso cientifico e humanitario
devido a fatores morais e de interesse pessoal dos apoiadores de politicas publicas

retrogradas.

Além do periodo ditatorial, a fragilizacdo e redugdo de politicas sociais,
enfrentamento aos Direitos Humanos e o incentivo a privatizacdo dos servigos de
saude que vem se implantando desde o golpe de 2016, segundo Agostini et al.
(2019), produzindo cortes orcamentarios sobre as politicas de saude e, no caso do
HIV, reduzindo as possibilidades de atencéao integral, como a caréncia de recursos
apos a nao-renovagao do pregado de testagem e medicagbes ao HIV/aids e a

redugao de verba para tratamento da aids, durante o governo Bolsonaro.

Os desafios para o enfrentamento ao HIV/aids vao além da dimensao econdmica,
pois englobam valores morais: além da crise politica, anseios difusos foram
incentivados e construiram-se anti-enfrentamentos, menosprezando o conceito de
género, diversidade sexual e a redugdo de danos, intrinsecos a preveng¢ao do
HIV/aids, segundo Ayres e Paiva (apud Agostini et al., 2019). “Ideologia de género” e
‘escola sem partido” sdo uma ameaga a produgdo de conhecimentos
internacionalmente respeitados que promovem os Direitos Humanos, como os
escritos pelos tedricos Paulo Freire e Judith Butler. Tomar os Direitos Humanos

como critério fundamental para identificar e combater as diversas vulnerabilidades
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sociais e econdbmicas é fundamental para reduzir as infecgdes por HIV/aids no Brasil

e enfrentar o retrocesso, segundo Ayres (2002).

Durante a pandemia de Covid-19, Cunha et al. (2022) destacaram varios medos que
JVHA (pessoas jovens vivendo com HIV/aids) apresentavam, tais como: ansiedade
e debilidade imunolégica, medo de faltar medicagédo antirretroviral, dificuldade de
retirar medicamentos devido as intercorréncias da Covid-19 no sistema de transporte
publico e medo do desenvolvimento da aids e da falta de leitos, em decorréncia da

superdemanda de leitos para a Covid-19.

Cardenas (2022) enumera dois momentos de péanico moral, um através das
declaragbes do entdo presidente Jair Bolsonaro, em fevereiro de 2020, defendendo
uma campanha de abstinéncia sexual, juntamente com a entdo ministra da Mulher,
Familia e Direitos Humanos, Damares Alves, argumentando que pessoa com HIV &
despesa para todos no Brasil. O segundo, se relaciona a disseminacéo, em outubro
de 2021, da falsa informagdo de que vacinar-se contra a Covid-19 aumentaria o

risco de uma pessoa contrair HIV.

A retomada do estigma e morte social se da frente a potenciais ameacgas a vida das
pessoas vivendo com HIV/aids, devido a reducdo do orcamento federal em mais de
400 milhdes de reais destinados a aquisicdo de medicamentos para a aids, ISTs e
hepatites virais, representando uma ameaca também a prevencdo de novas

infecgdes, entendida como um direito cidadao, segundo Cardenas (2022).

Agostini et al. (2019, p. 4602) afirmam que:

Se é verdade que a instituicdo do SUS foi central na construgdo de uma
resposta nacional a epidemia de HIV, tal resposta enriqueceu, ainda que
com tensdes, idearios desejados no processo de luta da reforma sanitaria,
em parte através de estratégias e instancias mais amplas que as de controle
social formal existente no SUS. E por isso que o campo do HIV, em
conjuntura de crise marcada por incerteza, desamparo, 06dio social,
conservadorismo e redugédo do papel do Estado, é afetado pelo desmonte
mais geral do SUS, mas também por suas conexdes com temas como
género, sexualidade e ativismo politico.

Decorrente a Agostini et al. (2019), diferentes acontecimentos e reorganiza¢des no
campo social e governamental tém chegado de maneira atroz nos aspectos centrais
ao enfrentamento do HIV/aids, ampliando estigmas, preconceitos, medos e
violéncias, arriscando ag¢des que sdo mundialmente reconhecidas e descrendo

possibilidades de respostas assertivas ao cenario atual da epidemia no Brasil, onde
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a Psicologia pode se encaixar em uma luta ativa pela qualidade de vida e
consequente saude mental e seguranca social das minorias afetadas por meio do

compromisso social, retomada da educagao e combate de mitos.

A eleicao presidencial de 2018 amplificou a crise e foi marcada por uma disputa de
narrativas. De um lado, os direitos humanos caracterizados pela ampliagdo do
acesso a educacao e a laicidade do Estado, que vinham consolidando a resposta
brasileira ao HIV e acesso universal a saude. Por outro, discursos obscurantistas de
extrema-direita que forjaram, nas representagdes coletivas, ataques a plataforma
progressista - através de noticias falsas, como o kit gay. A ciéncia foi contraposta a
“familia e bons costumes”, e o governo lamentou a perda de poder da igreja,

segundo Agostini et al. (2019).

Mesmo em instituicdes politicas, como o Ministério da Saude, o conservadorismo se
alastrou, como na campanha de prevencao de carnaval de 2019, que, segundo
Agostini et al. (2019), suprimiu referéncias a grupos afetados pela epidemia, em prol
de nado ofender a familia, outro estigma carregado pelas minorias afetadas, como se
fossem pessoas sem familia e como se fossem uma afronta a mesma. Além disso,
foi incentivado discutir sexualidade exclusivamente no ambito familiar, e, na Politica
Nacional sobre Drogas, a “redugao de danos”, que também é um dos pressupostos
de trabalho com HIV, é substituida pela “abstinéncia”, medida apoiada por
instituicbes como a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que deveria se
comprometer com a autonomia do individuo, bem-estar subjetivo e promogao de
saude mental.

Agostini et al. (2019) destacam que houve censura a materiais especializados na
area de HIV/aids, como a retirada de cartilhas de educacao sexual a homens trans e
a adolescentes do site do Ministério da Saude, que deveria seguir as diretrizes de
Direitos Humanos da Constituicdo de 1988, de forma imparcial e sem viés politico.
Deu-se o fim do Departamento de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, HIV/aids
e Hepatites Virais no Ministério da Saude, e, a época de publicagdo do artigo, o
acesso a medicalizacdo antirretroviral estava ameagado. Deve-se levar em conta
que o conceito de cidadania € para que pessoas que vivem com HIV continuem

vivendo - e ndo morrendo.

Segundo Agostini et al. (2019, p. 4601):
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O papel do SUS na garantia dos direitos das PVHA [pessoas que vivem
com HIV/aids] é inquestionavel, sendo o sustentaculo para o acesso ao
tratamento gratuito conquistado pela luta dos movimentos sociais aliado as
evidéncias cientificas. Esta garantia vai ao encontro de que a saude é um
direito humano ialienavel, tal como grafada sob a nogéo abrangente de
seguridade social na Constituicdo de 88.

2.4 A atuacao das(os) psicologas(os) na area de HIV/AIDS

Malbergier e Schoffel (2001) abordam que a aids se transformou em uma questao
intrigante entre psiquiatras, psicélogos e outros profissionais de saude mental por
afetar o sistema nervoso central e pelo impacto psicolégico do diagnédstico e da
evolugcdo da doencga, havendo a iminéncia de varios transtornos psiquiatricos em

individuos soropositivos.

Foi constatado pelo estudo Prevalence of psychiatric disorders among men infected
with  humanimmunodeficiency virus (Atkinson et al., 1988) que 35,5% dos
homossexuais masculinos infectados pelo HIV e assintomaticos apresentaram
diagnostico de depressao no decorrer da vida. Malbergier e Schoffel (2001) alegam
que existe prevaléncia de depressao maior nos homossexuais infectados pelo HIV
em torno de duas vezes maior do que na populagdo geral, principalmente se
hospitalizados. E de suma importancia o psicélogo investigar este quadro, visando a
qualidade de vida do individuo, levando em conta que a depressao tem alto indice

de melhora se tratada.

Existem fatores ligados ao diagndstico de depressdao em pacientes HIV positivos,
podendo ter relagdo com o diagnéstico da infecgao, sintomas e evolugao da doenga,
limitacbes e questbes psicossociais, além do sistema nervoso central ter
possibilidade de ser afetado pelo HIV, infec¢gdes oportunistas ou surgimento de
tumores, segundo Malbergier e Schoffel (2001).

No inicio da década de 1990, principiaram-se os estudos dos antidepressivos em
individuos HIV positivos, sendo que a imipramina foi testada, em comparacédo ao
placebo, e mostrou eficacia e tolerancia simil aos usuarios nao infectados. Os efeitos
colaterais relatados tiveram relagdo com a sedagao, alteragbes cognitivas e tontura.
O uso de antidepressivos ftriciclicos € mais tolerado na fase assintomatica, e
pessoas HIV positivas sdo mais sensiveis a efeitos colaterais, segundo Malbergier e

Schoffel (2001). Assim, a depressao pode ser uma comorbidade pelo HIV, e, visando
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a melhora, pode ser cuidada com medicamentos e em psicoterapia breve, conforme
a eficacia relatada por Lobo e Pimentel (2012) ou no tratamento psicoterapéutico

convencional, visando qualidade de vida e uma intervengao precoce na depressao.

O estudo Treatment of depressive symptoms in human immunodeficiency
virus-positive patients, de Markowitz (1998), comparou quatro médulos terapéuticos
para sintomas depressivos: psicoterapia interpessoal, cognitiva-comportamental,
suportiva e suportiva com o uso de imipramina por um periodo de 16 semanas. Os
resultados mostraram que os pacientes tratados com psicoterapia interpessoal e
com psicoterapia suportiva com imipramina tiveram uma apuragao significativamente
superior aos outros moédulos, de acordo com Malbergier e Schoffel (2001). Deste
modo, a psicoterapia comprova-se como eficaz em relagdo as demandas
apresentadas por pacientes HIV+, levando em conta que pensa a interioridade
psicologica do sujeito, que lida consigo mesmo e com estimulos ambientais, tendo

por objetivo reajustar o contato do individuo a si mesmo.

Quando se fala dos pacientes com HIV/aids, muitos estigmas s&o levantados e
necessitam ser superados para que haja de fato um atendimento humano. (Lobo;
Pimentel, 2012, p. 99). Deste modo, cabe a(0) psicéloga(o) uma escuta ativa, neutra,
sem julgamento, deixando o cliente confortavel e trazendo uma visdo realmente
humanizada sobre ele enquanto individuo autbnomo que carece ser ouvido. Para tal,
pode-se usar a clinica gestaltica e a clinica ampliada como uma politica de saude
que procura humanizar os servigos de diagndstico e assisténcia, integrar o individuo

e restaurar o contato consigo mesmo.

Pensando numa politica de reduc¢édo de danos, o CREPOP (2020, p. 104) afirma:

O aconselhamento (BRASIL, 2019) é, por exemplo, uma técnica de
abordagem centrada na pessoa, que surgiu na psicologia, mas que foi
incorporada por outros profissionais de saude. E uma abordagem baseada
na escuta ativa, na troca de informacdes, e que visa, dentro do contexto dos
servigos de IST/HIV/aids, a orientar os individuos sobre esses temas em
relagdo aos seguintes aspectos: i) avaliagdo de seus proprios riscos e
vulnerabilidades; ii) dificuldades enfrentadas; iii) adogdo de medidas
preventivas.

Tem se debatido sobre o agir do psicélogo clinico além do ambiente tradicional, a
partir de uma visado de clinica ampliada, e o agir interdisciplinar na area da saude e

atencdo primaria. A inser¢gdo de psicélogos na saude publica favoreceu essa
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expansao, de acordo com Spink e Matta (apud Lobo; Pimentel, 2012). Vendo o
individuo como um todo, com autonomia e proporcionar a ele uma escuta ativa é
oferecer apoio humanizado. Além disso, cada profissional da equipe tem seu saber
valorizado e sem sobreposicao, e a(o) psicologa(o) pode atuar como mediador no
matriciamento da equipe multidisciplinar, transpondo seu papel da atengao primaria

até mesmo a terciaria.

Ferreira Neto (apud Lobo; Pimentel, 2012) coloca o modelo clinico tradicional e
principalmente o modelo psicanalitico, com seu saber absoluto, como distante do
individuo, levando em conta que o modelo tradicional pode n&o abarcar uma

realidade complexa e contemporanea, reconfigurada de tempos em tempos.

Sassi e Gadélha (2013) propdem que para lidar com as demandas contemporéaneas
e hospitalares, a psicologia clinica tradicional deve ser revista, trazendo novas
aberturas a partir das necessidades que surgem, buscando um conceito ampliado
em saude, onde o manejo clinico deve levar em conta o contexto histérico e social
do usuario do servigo de saude. O sujeito deve ser entendido além do saber médico
tradicional, e passar a ser visto em sua interiorizagdo psicologica - entender os
motivos que levam a pessoa a recusar o tratamento e conscientizar o individuo

sobre a situacéao, a partir de uma perspectiva mais completa.

Muitos usuarios dos servigos de saude se encontram debilitados, e, no servigo
publico, muitas vezes sao privados de companhias reconfortantes, o que pode
repercutir psiquicamente no individuo. A(o) psicéloga(o) presente € fundamental
para, por meio do dialogo, minimizar essa dor, levando em conta que falar é
terapéutico, onde a(0) psicologa(o) interfere na dimenséo simbdlica do usuario, indo
além do que é acessivel ao saber médico tradicional, segundo Sassi e Gadélha
(2013).

O CREPOP (2008) normatiza as atividades possiveis para a(o) psicéloga(o) na area
de HIV, sendo: assisténcia psicologica, plantdo psicologico, psicodiagnodstico e
laudos psicolégicos, entre outros, como outras atividades que podem ser realizadas
por outros profissionais ou em conjunto com eles, como o acolhimento, entrevistas,
orientagdo, grupos e oficinas, prevengao e promog¢ao da saude, segundo Santos et
al. (2017).
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Segundo Rasera e Issa (2007), a(o) psicologa(o) pode atuar com aconselhamento
pré-teste e pos-teste, psicoterapia individual e grupal apdés o diagnostico,
psicoterapia com pacientes ambulatoriais e internados, agdes preventivas e
campanhas de conscientizagdo e profilaxia do HIV/aids, psicoterapia grupal com
familiares de pessoas soropositivas, matriciamento e terapia com profissionais
especializados em HIV/aids.

Além da atuagéo do psicélogo no campo, € necessario garantir politicas publicas de
enfrentamento ao HIV/aids, elaborando estratégias governamentais, através da
Portaria n® 2104, de 2002, que ampliou a¢des para todas as gestantes, a politica de
vigilancia com realizacdo de estudos em grupos populacionais especificos, as
formulagdes particulares da redugédo de danos do uso indevido de drogas injetaveis,
a oferta gratuita de preservativos, e o suporte diagndstico, como os Centros de

Testagem e Aconselhamento, segundo Fonseca (apud Perucchi et al., 2011).

De acordo com Villarinho et al. (2013, p. 274-5):

As politicas publicas vigentes no Brasil em relagdo a epidemia da aids tém
como foco prestar assisténcia de qualidade as pessoas que convivem com 0
HIV/aids. Nessa perspectiva foram elaboradas portarias ministeriais, dentre
elas a Portaria N° 291 de 17 de junho de 1992, que incluiu a assisténcia a
aids em nivel hospitalar no Sistema de Procedimentos de Alta
Complexidade (SIPAC). Em prosseguimento a esta primeira iniciativa,
seguiu-se o processo de credenciamento de hospitais convencionais para
internagéo dos pacientes portadores do HIV/aids.

Ainda descrito por Villarinho et al. (2013, p. 276):

Outros servigos assistenciais mais recentes foram criados, como as
Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDM). As UDM
tém como atividades o atendimento individual e coletivo, que pode ser
realizado em uma consulta com o profissional farmacéutico, onde sao
prestadas informagdes sobre a sindrome, os medicamentos e os cuidados
necessarios ao tratamento.

Nos CTAs sdo desenvolvidas agdes de acompanhamento medicamentoso, em que
sao estudadas a condigao, a histoéria clinica e terapéutica da pessoa com HIV/aids,
incluindo presenca de doengas de base e outros medicamentos que se esteja
tomando, segundo Villarinho et al. (2013). Diante dessa nog¢ao de historico social do
individuo, €& necessario se perguntar “Como a Psicologia pode impactar
positivamente na adeséo ao tratamento farmacoldgico das pessoas que vivem com
HIV/aids?” e “Como a psicoterapia pode auxiliar na qualidade de vida do portador de
HIV?”. Muitas pessoas vivem com HIV/aids e sem acompanhamento psicoldgico.

Essa realidade advém de diversos fatores, como o tabu, o preconceito, 0 medo
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quanto ao sigilo e ao julgamento. Essas dificuldades podem resultar em sofrimento

psiquico e mudangas na rotina e autoimagem da pessoa.

Polizzi (1997) relata que apds o diagnéstico positivo, teve seu mundo reconfigurado,
em uma época que ainda nao havia cuidados especificos para o HIV, e a doenca
ainda era considerada mortal, ao invés de crénica, como atualmente. O diagnéstico,
em 1987, era uma sentenca de morte. Apds se mudar para os Estados Unidos,
percebeu que precisava ter qualidade de vida para viver mais, e com o tempo
passou-se a discutir a possibilidade de levar uma vida tipica apesar do virus, e ter
uma familia, por exemplo. Ela enumera cuidados importantes, como a alimentagao,
exercicios fisicos, acompanhamento médico e medicagcdo - que na época eram
multivitaminicos para imunidade, ndo especificos para o HIV - e ajuda de psicologos
ou grupos de apoio. A partir disto, ela passa a retomar seu bem-estar, e se preocupa
em viver o melhor que puder, rompendo a visao negativa de si acarretada pelo

estigma do HIV.

3. METODO

O tipo de metodologia utilizada no presente trabalho é qualitativa, visando entender
como o fendbmeno se da por si proprio, a partir da visdo de como a Psicologia pode
intervir na adesao ao tratamento de pessoas que vivem com HIV, que se da no

campo de cada individuo de forma singular.

A também é exploratoria, visando obter ideias de como a Psicologia pode ajudar a
adesao a Terapia Antirretroviral (TARV) em portadores de HIV, conhecendo melhor o
tema e analisando como a(o) psicologa(o) pode atuar na saude publica, vendo a

Psicologia também com um compromisso social, além da visido tradicional.

Os procedimentos para realizar a coleta dos dados supracitados se dao através de
pesquisa bibliografica em artigos académicos, analise das referéncias técnicas
oferecidas pelo CREPOP e através de duas entrevistas com profissionais que atuam
no CTA - Serra®.

3Agradecimentos ao CTA - Serra e as profissionais entrevistadas pela colaboragdo para este trabalho.
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As entrevistas foram realizadas de forma semi-estruturada - ou seja, entrevistas que
tiveram perguntas facilitadoras de dialogo - individualizadas e pautadas em topicos
com temas especificos sobre a atuagdao do psicélogo no CTA e da gestdo do
tratamento do HIV no SAE - local dentro do espaco fisico do CTA, onde a pessoa &
encaminhada para tratamento caso o diagnéstico teste positivo para HIV - de Serra.
Foi explicitado que as psicologas entrevistadas poderiam falar por associagéao livre e
dissertar além dos temas destacados, tendo a ética e anonimato assegurados. A
primeira profissional entrevistada, que é abordada como P1, foi entrevistada
presencialmente, enquanto a segunda profissional, que sera abordada como P2,
teve sua entrevista realizada online. Visou que as respostas das entrevistas fossem
de forma espontanea e nao-diretiva, considerando em supra o conhecimento e
vivéncia das profissionais que atuam no CTA - Serra como primordial para colher

uma amostra de dados da atuagao das psicologas na area.

Esse método foi usado para analisar desde a histéria do HIV até como os
tratamentos sdo hoje, o impacto na socializagdo e na qualidade de vida das
pessoas, a atuagao do psicologo nos centros de referéncia, o aconselhamento e
adesdo a TARV.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que a atuagao da(o) psicologa(o) no servigo publico se efetiva em
uma area delicada e pouco debatida, o debate foi iniciado solicitando que as
profissionais falassem qual o papel das(os) psicélogas(os) nos CTAs. O que a P1
destaca como fundamental € acolher no pré e pés-teste, avaliar o risco de exposigcao
da pessoa (protocolo para colher informagdes - se ha tatuagens, qual a orientagéo
sexual, quantos parceiros ou parceiras a pessoa tem, quais as praticas sexuais, se
faz uso de drogas, a epidemiologia da regido de habitagdo da pessoa), onde ela

relata que € similar a um processo de triagem.

Melo e Fernandes (2016) relacionam a triagem inicial como a fase do atendimento
dos servigos especializados em HIV/aids onde € realizada a anamnese, 0os exames
fisicos - se necessarios - e solicitados exames laboratoriais, sendo de suma

importancia para a continuidade do atendimento.
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Esse processo busca saber qual o motivo da procura pelo servigo - se a busca do
usuario € a partir de um diagnéstico positivo, de corrimento ou ferida, se ha suspeita
de IST, se busca tratamento - e traca se é necessario encaminhar para enfermagem
ou medicina do CTA ou para a UBS, e, se o diagndstico for positivo, agendar uma
consulta com a infectologista que o CTA disponibiliza. Além do vinculo inicial de
acolhimento, o papel da psicologa também é a entrega de resultados, atender as
demandas familiares, mediar casais sorodiscordantes ou mediar o individuo para
contar a alguém préximo - cabendo a psicologa psicoeducar sobre a infeccéo para a
pessoa que recebe a noticia - além de questionar quais as expectativas da pessoa

ao contar ou ndo para alguém.

Questdes comuns apds o diagnostico sao: “Devo contar para alguém? Para quem?
Como? Quando? Onde?”, segundo Goofman (apud Zambenedetti; Both, 2013). Ha
técnicas para gerir e manipular um diagnéstico que carrega um estigma nao visivel -
que so se torna concreto apds a revelagédo. Como estratégias, algumas pessoas que
buscam o anonimato sobre seu diagndstico embalam os medicamentos
antirretrovirais em embalagens com rétulos que chamam menos atengdo, ou
justificam o uso do preservativo com seus parceiros sexuais - alegando, por
exemplo, hepatite C, doenca menos estigmatizante. Vale ressaltar que qualquer
pessoa pode buscar acolhimento psicolégico e agendar no CTA, caso sinta
necessidade. Todavia, se a demanda for outro sofrimento que nao o HIV, o usuario é

encaminhado para um terapeuta clinico.

A P2 relata que o papel da psicéloga é acolher sem julgamento e ser facilitadora do
processo, baseado na demanda e necessidade individual de cada usuario. Ela
destaca que é importante que o CTA seja um ambiente leve e acolhedor, onde a
pessoa sinta-se livre para falar. Além disso, é necessario a profissional registrar qual
usuario passou pelo atendimento e o servigo realizado, cabendo ao psicélogo
preencher os prontuarios. Além do prontuario de testagem e prontuario de PrEP -
uma medicagcdo que minimiza o risco de contaminagdo por HIV, usado de forma
profilatica, garantindo maior protegdo - as profissionais também evoluem os
prontuarios do SAE. A profissional destaca que a PrEP inicialmente era aprovada
somente para pessoas que conviviam com alto risco de contaminagédo, e hoje é

disponibilizada para quem busca formas de minimizar o risco de contaminagao por



23

HIV, independente do grau de risco, sendo aconselhada com uso combinado com

preservativos.

Levando em conta o atendimento multidisciplinar direcionado pelas normativas do
SUS, o CTA oferece cuidado integral aos seus usuarios, intervindo em assisténcia
social, medicina, psicologia ou enfermagem. A Psicologia leva em conta o modelo
biopsicossocial, onde o individuo é visto como um todo, desde a saude fisioldgica as
variaveis psicoldgicas que o afetam, segundo Calvetti e Gauer (2012). Foi ressaltada
a importancia de cada vez um profissional diferente atender a pessoa, analisando
outro lado da histéria do usuario, fomentando a discussdo do caso, pois a pessoa
atendida pode relatar uma queixa para um profissional especifico - seja por afinidade

pelo atendimento/area ou sensacgao de conforto passada no atendimento.

A atuacdo de psicologas(os) dentro de equipes multidisciplinares com atencéao
integral a saude € intrinseca ao inicio das politicas criadas no campo da aids,
havendo a atuagao na formulagédo das politicas e programas; a execucéo das agoes;
e avaliagdo e acompanhamento destas. Além das acgdes integrais, a ética e
compromisso social sdo comentados e regulamentados pelo CREPOP (2008, p.
19-20):
As agdes desenvolvidas devem estar pautadas n&do somente nos aspectos
técnicos e cientificos da profissdo, mas também em principios
ético-politicos que visem a garantir a atencdo a saude de todos,
principalmente em relagdo as populagbes mais vulneraveis; o dialogo com
outras disciplinas/saberes, a defesa dos direitos humanos, a luta contra
todo e qualquer tipo de discriminagdo social e o respeito aos principios

éticos na relagdo profissional-usuario de salde sao igualmente
fundamentais.

O CTA oferece um servico de aconselhamento, que ajuda a construir uma
awareness frente a situacdo que se busca intervir. O aconselhamento € muito
confundido com psicoterapia individual, mas, na verdade, se trata de orientacao
para um determinado processo - como O manejo para adesao ao tratamento
antirretroviral em usuarios soropositivos ou em usuarios que buscam PrEP - onde a
pessoa pode ser tranquilizada de seus receios e orientada a como fazer uso da
medicacdo. A pratica do aconselhamento é considerada mundialmente relevante
como resposta a epidemia de HIV/aids, e esta vinculada a Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP), por conta de seu método de alteridade e de ajudar o sujeito a

ajudar-se, levando em conta sua subjetividade, segundo Pupo e Ayres (2013).
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Rogers (2001) afirma que o aconselhamento deve levar a pessoa a avaliar seus
préprios riscos e dificuldades, resgatando a integralidade da pessoa a partir de uma
escuta ativa e de uma relacdo digna de confianga, pressuposto basico da
abordagem. O aconselhamento psicolégico [counseling] integral consiste em uma
relagdo permissiva, que visa alcangar uma compreensao de si mesmo num grau que
o capacita a progredir a luz da sua nova orientagdo, segundo Rogers (1974a).
Rogers (1974b), acredita que as pessoas tém potencial, podendo chegar por si
mesmas a resolucdo de suas dificuldades no processo de aconselhamento, desde

que |Ihes seja oferecida uma atmosfera adequada, segundo Rogers (1974b).

O aconselhamento e acolhimento de usuarios de servicos de HIV prioriza a
conscientizacado, o estabelecimento de vinculo e suporte emocional, a partir de uma
escuta ativa, para que o usuario possa se responsabilizar por seu processo de

autocuidado segundo Ferreira et al e Ministério da Saude (apud Poletto et al., 2015).

Para Moreno e Reis (2013, p. 592):

O aconselhador deve buscar aceitar e compreender a personalidade do
usuario, com seus aspectos positivos e negativos, havendo a exigéncia de
uma atitude de aproximagdo para pensar conjuntamente com ele.
Priorizam-se, portanto, na relagéo envolvida entre aconselhador e usuario,
0s conteudos emocionais mais do que os intelectuais e, mais do que
resolver um problema, habilitar o usuéario a tomar suas decisbes no presente
e no futuro.

Além do procedimento padrédo dos CTAs em abordar as praticas sexuais junto aos
usuarios, com sutileza - pois envolve representagdes psicologicas que o individuo
faz de si mesmo - € importante a presenca da(o) psicéloga(o) para procedimentos
éticos e emocionais envolvidos na entrega de resultados. E importante verificar qual
populacao procura o CTA e suas demandas, os sentimentos expressos no pré e pés
teste e as concepgdes e praticas dos usuarios em torno de riscos, segundo Galindo

et al. (2013) e cabe ao profissional transmitir informacdes seguras e de forma ética.

Galindo et al. (2015, p. 824) orientam que no aconselhamento é importante:

Conversar sobre sentimentos e duvidas, prestando o apoio necessario;
estar atento para o manejo adequado de sentimentos comuns, tais como
raiva, ansiedade, depressdo, medo, negacdo e outros; desmistificar
sentimentos que associam HIV/aids a culpa, a punigdo, rejeigdo, a
degenerescéncia, a morte e a outros (MS, 1997/1998, p. 15).

O Ministério da Saude (1999, p. 9) define:
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As agdes de aconselhamento realizadas no ambito dos CTA constituem a
possibilidade de transformar o cidadao em sujeito da sua prépria saude e da
sua doencga. Permite que ele passe a integrar, na sua experiéncia pessoal,
as informagdes sobre aids e prevengdo, e que encontre alternativas
pessoais e coletivas para o enfrentamento das questbes propostas pela
epidemia.

Apods a discussao sobre a atuagdo das psicologas, foi perguntado se a formagéao
oferecida na graduacédo é suficiente para capacitar o profissional em uma area
especifica como o atendimento psicoldgico para pessoas que vivem com HIV/aids. A
P1 acredita que a formacao somente na graduagao ¢ insuficiente e relata que ao sair
da graduagéo, ha a sensagao de despreparo para areas especificas, e expressa que
isso pode levar o profissional a aceitar subempregos, por dificuldade de se
posicionar e enxergar que o servigo prestado esta sendo suficiente. Segundo a P2,
quem trabalha em areas especializadas precisa se atualizar constantemente sobre
os termos, sobre tratamentos e prevencdes, que vao evoluindo a partir de
descobertas novas. Ler artigos sobre sexualidade e politicas publicas € importante
para entender o tema, e é preciso revisar frequentemente para nao esquecer. Ela
ressalta que nem sempre a psicologia clinica se adequa ou se atualiza sobre
demandas contemporaneas, entdo vale a pena explorar a leitura de areas além da
clinica tradicional. Além disso, ela justifica que ISTs € um assunto pouco abordado
na graduagao, que geralmente ndao ha oferece material ou preparo para atuar nessa
area, dificultando o processo de capacitacdo para estudantes que querem ingressar

no campo.

Além de ser um assunto pouco trabalhado na graduacao, dificultando a capacitagcao
efetiva de formandos na area, foram abordadas as dificuldades enfrentadas
enquanto profissional no contexto de ISTs e saude publica, e visou-se levantar
também pontos positivos sobre a atuagcédo na area. A P1 ressalta como positiva a
integracdo - os casos sao discutidos e ha contato entre a equipe, dialogando de
forma fluida. A maior dificuldade, para a profissional, é a falta de divulgagdo do CTA
na midia e falta de visibilidade, levando muitas pessoas a nao conhecerem o
servico, e ha a dificuldade de ainda ser um tabu falar publicamente sobre HIV, por
preconceito - até por autopreconceito. Falta orgulho do setor publico sobre seu

servigo de ISTs, segundo ela.

Ja a P2 destaca que o preconceito leva a muitas pessoas ndo buscarem ajuda ou

acolhimento pelo medo de serem julgadas - até mesmo receio de serem julgadas



26

pelos profissionais. As psicologas citam a dificuldade de promover campanhas sobre
prevencao e tratamento de ISTs, e o estigma € um fator que influencia nisso. Na
década de 1980, antes da promocgao de servicos do SUS e antes dos programas de
assisténcia social, o preconceito marginalizava mais intensamente as pessoas

contaminadas.

No contexto de suporte as pessoas marginalizadas, destaca-se a ativista transexual
Brenda Lee, pessoa que criou a primeira casa de apoio, assisténcia e refugio a
PVHIV. O Palacio das Princesas, como era chamado, foi fundado por ela em 1986,
com objetivo de levar amparo médico, social e moral a pessoas com HIV, levando
Brenda a ser conhecida como “anjo da guarda das travestis” - grupo fortemente
afetado pelo virus. Vale lembrar que o HIV antecede a criagdo do SUS, que hoje
normatiza o tratamento, acolhimento e prevencao, disponibilizando servigos

multidisciplinares, segundo Flexa (2023).

Apos explorar as dificuldades na atuagao profissional, explorou-se o assunto da
intervencao grupal. A P1 traz informagdes de que havia intervengéo grupal antes da
pandemia de Covid-19, porém foram enfrentados empecilhos como a fragmentagcao
do grupo, falta de pessoas e a falta de espago apropriado no CTA antigo. Com a
mudanga para um novo local, a equipe esta tentando reviver o grupo de apoio. A P2
relata a caréncia de divulgagdo das intervengdes grupais, 0 que leva poucos
cidadaos a conhecerem que existem grupos e redes de apoio a PVHIV em Serra -
ES. No segundo semestre de 2023, as profissionais estdo retomando as iniciativas
de intervengdes grupais, com os objetivos de aliviar a soliddo, melhorar a adesao ao

tratamento antirretroviral e enfrentar - com senso de comunidade - o diagnéstico.

E importante pensar em intervencdes grupais, pois as relacdes sociais se
reconfiguram a partir dos efeitos do estigma em relagdo ao diagndstico, sendo a
amizade, suporte em comunidade e a cordialidade fundamentais para o

enfrentamento da doencga. Rasera e Japur (2003, p. 56) definem:

Através da abertura de espacgos para conversacgdo, a énfase na terapia recai
sobre a necessidade de vivéncia da multiplicidade, o que permite a
relativizagdo dos sentidos, a aceitagdo da indeterminagcdo e a compreensao

de que nao ha uma historia pessoal Unica e definitiva.

O HIV/aids pode gerar repercussdes psicoemocionais, e ter um espaco habil e

seguro para acolhimento psicolégico a partir da partilha de experiéncias pode
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configurar ressignificagcbes e novos sentidos de vida entre sujeitos que estao
vivenciando dores similares, segundo Flexa (2023). A P2 ressalta a importancia de
ter um espaco sigiloso, que comporte grupos, e que haja uma sala de espera
discreta, sem exposicado das pessoas a visibilidade da rua, espaco esse que foi
recentemente conquistado com a aquisicdo de um espago maior e mudanga de
endereco do CTA - Serra, em comemoragao aos 20 anos de sucesso do servigo em

Serra.

Apos, foi perguntado se as profissionais atendem adolescentes, grupo que pode
apresentar muitas duvidas quanto a prevencao de ISTs. A P1 respondeu que a
testagem é oferecida a pessoas a partir de 14 anos. O CTA também oferece
tratamento, a partir dos 14 anos, para ISTs, como sifilis, que tem um tratamento
simplificado, com Benzetacil. Mas se receber diagndstico positivo para HIV,
encaminha-se para o Hospital Infantil. Se for menor de 14, sé se realizam exames
com solicitagdo judicial. A P2 relata que, em sua experiéncia, nunca houve
ocorréncia da chegada de criangas para realizar o teste. Quanto a PrEP pode ser
feita em pessoas a partir de 15 anos. Para a testagem, ndo é necessario ter
autorizagao dos responsaveis e 0 usuario nao precisa estar acompanhado. Também
€ disponibilizado acompanhamento de gestantes soropositivas por médicas(os),
psicologas(os) e enfermeiras(os), inclusive mediar o contato com o hospital que

realizara o parto, todavia, o recém-nascido € encaminhado para o Hospital Infantil.

Como é um trabalho em uma area especializada que lida com temas delicados, foi
perguntado se é disponibilizado aos profissionais algum apoio ou acompanhamento
psicolégico. A P1 afirma que ndo tem conhecimento se a cidade Serra oferece apoio
psicolégico especializado para profissionais que lidam com HIV, e relata que ja
atendeu em uma Unidade Basica de Saude (UBS) uma profissional por conta de
demandas da sua atuacdao na area de ISTs. Para haver um servico de suporte
psicologico ao trabalhador especializado em ISTs, seria necessario ir na ouvidoria,
ter muitos pedidos e pressao para disponibilizarem esse apoio, € ela relata que se o
pedido demanda dinheiro e criagdo de cargos, passa a ser complexo consegui-lo. A
P2 afirma que nao é oferecido nenhum apoio psicolégico de forma direta, mas que,
em Serra - ES, ha um Setor de Saude do Trabalhador - nao especifico para

profissionais que trabalham com ISTs.
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Apods a discussao sobre suporte a profissionais, foi discutido sobre campanhas de
prevencao a ISTs que a Psicologia faz na cidade. A P1 relata que ocorria mais
frequentemente, se posicionando em palestras em empresas, como a Semana
Interna de Prevencgéo de Acidentes do Trabalho (SIPAT), e, que, com a mudancga de
espaco do CTA, estdo retomando as campanhas de conscientizacdo a hepatite, e
projetam retomar a campanha de conscientizagdo a sifilis - suspensa pelos
obstaculos gerados pela pandemia de Covid-19. Em dezembro ocorre a campanha
de conscientizagcdo ao HIV - chamada Dezembro Vermelho. A P2 relata que as
acbes geralmente ndo sdo muito divulgadas pela prefeitura. O gerente do servigo,

que é psicologo, fica responsavel por organizar as agoes.

Segundo Batista e Zambenedetti (2017), sdo necessarias campanhas especificas,
que atinjam cada publico alvo, como a Saude Sexual da Mulher Lésbica, a Saude
Sexual do Homem Gay, para que haja maior identificagdo e adesao a prevencéao e
tratamento, e essas campanhas podem ser estruturadas por psicélogos dos Centros
de Testagem e Aconselhamento como forma de prevengao e educagao em saude,
bem como a Psicologia pode contribuir na formacdo de programas a nivel

governamental.

Por haver uma equipe multidisciplinar no CTA - Serra, foi perguntado como se da a
escolha de profissional para atender o usuario. A P1 relata que o servigco do CTA é
especializado, e, para atender a demanda inicial, tem psicélogas(os), assistente
social e enfermeira, a depender do relato - se for uma busca por psicélogo ou por
garantia de direitos, com assistente social - a pessoa € encaminhada para uma
profissional especializada, mas, a principio, o profissional é aleatério. O profissional
que estiver atendendo entra em contato com a area especializada e verifica a
disponibilidade para atender naquele momento. A P2 destaca que o servico e a
agenda sao flexiveis e realizam encaixes. Ela ressalta que independente da area a
atender a pessoa, se oferece o servigo de apoio psicoldégico, se notarem

necessidade durante o atendimento.

E para iniciar a atuagdo no CTA, foi questionado se é oferecido algum treinamento
para psicologas e especializagdo sobre ISTs na saude publica. A P1 descreve que
no caso dela, ficou duas semanas acompanhando colegas de profissdo para

entender como funciona o servico. O trabalho é especifico e tem muito material
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sobre ISTs em publicagdes. Mas, mesmo com anos de experiéncia, ela relata que
nem sempre sabe lidar com a demanda da pessoa, e pede ajuda a outro
profissional, pois tem sempre uma coisa inusitada, ou uma demanda desconhecida,

e que deve ser discutida pela equipe para chegar a uma intervengao possivel.

A P2 complementa abordando que no CTA da Serra é oferecido treinamento de
tempos em tempos, e ocorreu o treinamento referente a PrEP no ano de 2021,
quando o servigo foi implementado na cidade. Galindo et al. (2015) destacam que
‘embora de alguma forma fagam parte de suas [do trabalhador] vivéncias e
conhecimentos, tais questbes devem ser retomadas e direcionadas a pratica

adequada através de treinamento especifico” (MS, 1997/1998, p. 19).

Tendo em vista as divisbes em niveis de atengdo a saude publica no Brasil, em
primario, secundario e terciario, foi abordado sobre qual o nivel de atengcao que o
CTA - Serra se insere, e ambas responderam que o nivel de atencdo na Serra é
secundario, por ser um servico especializado, bem como Costa et al. (2016)
afirmam. Elas ressaltam que o CTA de Vitéria tem uma atuagdo diferente da
secundaria, oferecendo PEP (Profilaxia Pds-Exposig¢ao), conforme confirmado por
ligagdo e no site*. O CTA - Serra atende testagem, medicagao para cuidar de ISTs e
PrEP (Profilaxia Pré-Exposicéo), sendo que a PEP, na Serra, é ofertada pela
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Ela também relata que é possivel verificar
online quantos CTAs existem no Espirito Santo e quais oferecem PrEP e PEP na
aba UDM*.

Timerman e Magalhdes (2015) evidenciam a Profilaxia P6s-Exposicao (PEP), que é
0 uso preventivo do "coquetel" quando uma pessoa se expde ao HIV — um recurso
emergencial que segue a mesma logica da “pilula do dia seguinte”. A medicagao
pode reduzir drasticamente o risco de infecgao, se iniciada em até 72 horas apés o

contato de risco e tomada corretamente por um més.

Como nao é um assunto muito abordado durante a graduagao, foi perguntado sobre
encaminhamentos e laudos feitos pelas psicologas. A P1 relata que se identificar
uma questdo importante, encaminha e aprofunda no laudo a demanda. Também
encaminha se nao for possivel tratar as demandas pelo CTA, como no caso de

criangas. Ela relata que no pré-teste, trabalha a ansiedade, por exemplo, se a

* O site a qual a entrevistada se refere é http://azt.aids.gov.br/
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pessoa vai ao CTA toda semana mesmo sem necessidade, pois ISTs tem uma janela
imunoldgica que tem que ser respeitada. Entdo, é feita uma psicoeducacao e
suporte imediato a pessoa e, se necessario, encaminha, acolhe, analisa se a pessoa
quer chamar atencao para alguma ansiedade, inseguranga ou sofrimento que traz, e
ficam atentos aos sinais e sintomas demonstrados pela pessoa. Além disso, pode
ser tracado o encaminhamento® para especialidades - como dermatologista ou
neurologista - a depender do quadro apresentado pelo usuario, sendo
encaminhados para a Associacdo Médica do Espirito Santo, pela rede municipal, ou

encaminhado para a rede estadual.

Quanto aos laudos, sdo um acontecimento raro; quando ocorre, o foco é a entrega
ao INSS, solicitada pelo usuario do servico, mas viver com HIV n&o faz mais as
pessoas se aposentarem, a ndo ser que tenham sequelas incapacitantes pela aids.
A profissional destaca que a TARV possibilita uma sobrevida longa e o nao
aparecimento da aids. Polizzi (1997) retrata que as pessoas se aposentavam, entre
o final da década de 1980 e durante 1990, por invalidez decorrente das

comorbidades da aids, como a cegueira.

A P1 relata que o tratamento antirretroviral é justamente para permitir uma vida
tipica, sem problemas além dos enfrentados tipicamente. A P2 relata que recebem
encaminhamento de outros CTAs ou de um outro hospital. Em alguns casos, o
usuario fez um teste em uma UBS e em seguida encaminham esse usuario para a

testagem confirmatdria e tratamento em rede integrada, proporcionados pelo SUS.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Investigou-se a relevante e complexa questao da atuacao da Psicologia nos servigos
de HIV/aids disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ao longo da
pesquisa, foi identificado que a Psicologia desempenha um papel fundamental no
suporte emocional, na adeséo ao tratamento, no aconselhamento e na promogéao da
qualidade de vida e bem-estar para pessoas afetadas pela infeccdo. Contudo,

também observam-se desafios significativos, como a falta de profissionais

5 encaminhamento formal em anexo.
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especializados, a estigmatizagado e a discriminagao, que precisam ser abordados de

maneira efetiva.

Os resultados apontam para a necessidade da Psicologia nos servigos de HIV/aids
do SUS, juntamente com estratégias de capacitagao para os profissionais de saude.
Além disso, € crucial sensibilizar a sociedade para combater o estigma associado a
doenga e promover a inclusdao social de pessoas que vivem com HIV/aids. Este
estudo busca o avang¢o do conhecimento sobre a atuagao da Psicologia no contexto
de ISTs e oferece subsidios para aprimorar a assisténcia disponibilizada pelo SUS -
que € de suma importancia para o acesso universal ao tratamento e prevencéo e
para a garantia de Direitos Humanos basicos, como o direito a saude, e deve ser

continuamente apoiado, reconhecido e ampliado.

A promogao da saude e o bem-estar das pessoas afetadas pelo HIV/aids devem ser
uma prioridade, levando em conta que o pais segue os Direitos Humanos e tem em
vigor uma Constituicdo humanizada. Os profissionais da Psicologia desempenham
um papel vital nesse processo. Demonstra-se a importancia do atendimento
psicolégico para usuarios do servico em saude, sendo o método - de conhecer o
campo e sua praxis - de suma importancia para a realizagao deste trabalho e para a
compreensao da importancia dos servicos interdisciplinares em saude. Espera-se
que este estudo estimule discussdes e acdes que conduzam a melhorias concretas
nos servicos de saude oferecidos pelo SUS, para que se possa avangar na luta

contra o HIV/aids no Brasil.

E importante considerar que a area de atendimento a ISTs é relevante para a
Psicologia, levando em conta o compromisso social e ético da profissional, e € uma

area que oferece oportunidades para o mercado de trabalho e servigo publico.
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