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Apresentacao

A aids, entendida como doenga cronica, traz para os profissionais de
saude desafios que vdo além das politicas voltadas apenas para o controle
da epidemia, imprimindo a necessidade da garantia ao acesso universal,
equitativo e integral ao tratamento.

A conquista do acesso ao tratamento e aampliagao da oferta do diagnéstico
do HIV possibilitaram a diminui¢do nas taxas da transmissdo vertical do
virus, a redugdo da morbimortalidade e o aumento da expectativa de vida
das pessoas vivendo com HIV e aids (PVHA). Desse modo, acompanhando
a histdria, as politicas publicas de saide do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais preconizam a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
Entre tantos temas abordados a partir dessa colocagio, estd também a
necessidade de se considerar a qualidade da saude mental.

O presente volume, intitulado "Aten¢do em Saude Mental nos Servigos
Especializados em DST/Aids", foi elaborado pelo Departamento de HIV,
Aids e Hepatites Virais, com a colaboragio de um Grupo de Trabalho
composto por pesquisadores, profissionais da saude e representantes da
sociedade civil, e apresenta orienta¢des voltadas para as equipes dos Servigos
de Atengédo Especializada (SAE), relacionadas ao cuidado em Saide Mental
e as possibilidades de insercdo nas Redes de Aten¢io a Saude, por meio da
interface com outros pontos da Atencio. Tais consideragdes sdo fundamentais
para que a melhoria na qualidade da atencéo seja observada nesses servicos.

O documento foi concebido a partir da necessidade de as equipes
multiprofissionais dos SAE se apropriarem do processo de construgio ou
aprimoramento de um modelo de satide mental em que todos os profissionais
da equipe tenham participagdo ativa e se relacionem com outros servicos,
melhorando a qualidade da assisténcia integral prestada.

Os capitulos abordam questdes de saide mental relacionadas as
dimensées do viver com HIV/aids, as subjetividades no cuidado a satde em
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servigos de HIV/aids, as estratégias de aten¢do, ao sofrimento psiquico e aos
transtornos mentais, as possibilidades de atencédo integral, ao cuidado em
equipe e ao desafio da inser¢ao nas Redes de Atengéo a Saude.

Desejamos que este material seja um ponto de partida para o
esclarecimento das equipes, dirigindo seus olhares para a abordagem da saude
mental.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigildncia em Saude
Ministério da Saude
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Atencdo em Saude Mental nos Servicos Especializados em DST/Aids

CariTuLo 1

Saude Mental e as dimensoes do viver com
HIV/aids

O presente capitulo tem como objetivo ressaltar alguns aspectos
conceituais e historicos de significados da epidemia do HIV/aids, comentando
seus impactos sociais e intersubjetivos na sociedade brasileira, os quais se
traduzem na necessidade de atendimento psicossocial especializado para
as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA') e de instrumentalizaciao dos
trabalhadores da rede publica de satde para tal atendimento.

Sédo visiveis os progressos terapéuticos e medicamentosos no tratamento
disponibilizado as PVHA, o que tem possibilitado importantes melhorias em
sua qualidade de vida.

Observa-se, entretanto, que tais avangos, além das proprias mudancas no
perfil da epidemia, ndo conseguiram ainda desconstruir os (pré-)conceitos
relacionados a “grupos de risco”, mediados por percep¢des e valoragoes éticas,
morais e religiosas baseadas em antigas metdforas da doengca, associadas a
sua natureza patogénica (desencadeada por um virus transmissivel) e a
caracteristicas sociodemogréficas dos grupos populacionais mais vulneraveis.

As PVHA estao expostas a fatores que podem levar a estados de
sofrimento psiquico e a transtornos mentais: por um lado, o desafio de se
saberem infectadas por um virus de dificil combate, sem perspectivas de
eliminagdo em curto ou médio prazo; por outro, e ndo menos importante,
terem de enfrentar cotidianamente expressdes e reagdes de preconceito e
discriminagdo social, sexual e afetiva.

Tais sofrimentos e transtornos sdo referidos por usudrios dos servigos
de saude e observados no cotidiano das praticas dos profissionais de saide,

" Um cuidado importante é considerar as pessoas afetadas pela aids como sujeitos de direito; assim, pessoa vivendo
com HIV/aids (PVHA) tem sido a denominacdo unificadora que se harmoniza com a nogao de solidariedade.

1
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colocando novos desafios para o atendimento integral, universal e equinime
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1 A realidade de quem vive com HIV/aids

Por ser [a aids] uma doenca transmissivel sexualmente,
surgem sobre sua contagiosidade fantasias diversas,
decorrentes certamente dos mistérios e pavores gerados pela
ignorancia sobre a sexualidade. O doente de aids carrega
consigo os estigmas que marcavam grupos ja marginalizados
e discriminados, como os homossexuais e usuarios de droga.
Tudo isso leva a pessoa a um processo de clandestinizagao.
Além de se ver afetada por uma doenga grave, ter de vivé-
la solitaria e clandestinamente é a pior tragédia que pode
ocorrer a uma pessoa com aids. (DANIEL, 1994, p. 11).

Apesar de todo o conhecimento cientifico que se tem sobre a doencga,
além do acesso universal ao tratamento e dos beneficios sociais conquistados,
as PVHA ainda sofrem preconceitos na familia, nos grupos sociais e nos
servicos assistenciais. Muitas se isolam em vista das dificuldades de iniciar
novos relacionamentos afetivos, sociais e sexuais, bem como compartilhar
o diagndstico positivo, com medo de serem rejeitadas. Aquelas que se
encorajam na retomada dos seus projetos de vida ndo raro vivenciam
conflitos e situagdes de constrangimento, vulnerabilidade e desrespeito aos
seus direitos de cidadania.

Todas essas situagdes e condi¢cdes podem levar a sentimentos de baixa
autoestima, falta de pertencimento e perda da identidade social e psicoldgica,
desencadeadores de estados de sofrimento psiquico e transtorno mental.

Nem sempre as equipes de saude estdo preparadas para oferecer atencio
integral e especializada nos ambulatdrios e servigos de referéncia de assisténcia
as PVHA e as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais.

Reconhecer o outro em suas multiplas dimensdes é fundamental para
o desenvolvimento e eficacia do cuidado integral, tanto na perspectiva da
prevencdo quanto da formulagdo de esquemas terapéuticos. Faz-se necessario
considerar a histdria de vida de cada um, sua capacidade de escolhas e tomada
de decisoes, suas vivéncias da sexualidade, direitos sexuais e de reproducao,
sem perder de vista as possibilidades de ampliar competéncias para a redugao
das vulnerabilidades e promocdo da qualidade de vida. Com a devida
aten¢do aos contextos de vulnerabilidades, aos insumos disponiveis e aos
valores e juizos equacionados, resta potencializar o didlogo entre usudrios e
trabalhadores da saude. Se é a linguagem que nos diferencia, é por meio da
palavra que podemos constituir um lugar no mundo, representar nosso corpo
e reinventar uma realidade.
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A conversa - compreendida como ferramenta de trabalho e tecnologia leve
em saude - é um recurso poderoso de que dispdem usudrios e trabalhadores
para a organizagdo de si mesmos e do outro. A oportunidade do encontro
pode auxiliar o individuo a ressignificar a doenga e lidar com as perdas, além
de adaptar-se ao tratamento segundo o préprio estilo de vida.

Sontag (1989, p. 21) afirma que:

A genealogia metaférica da aids é dupla. Enquanto
microprocesso, ela é encarada como o cancer: como uma
invasdo. Quando o que estd em foco é a transmissdo da
doenga, invoca-se uma metéfora mais antiga, que lembra a
sifilis: a da poluigdo.

Em ambos os processos, ela é percebida ainda como um mistério,
temida de modo muito agudo e internalizada como moralmente contagiosa,
patogénica e incuravel, sendo, consequentemente, motivadora de expressoes
de rejei¢ao, violéncia e exclusdo social das pessoas infectadas e afetadas.

Cuidar das PVHA exige organizar a aten¢ao para além do atendimento
individual nos servicos, envolvendo seus grupos e redes sociais, ampliando
as possibilidades de enfrentamento & doenga e de adesdo ao tratamento. Tal
(re)organizagdo pressupde a revisdo de conceitos, atitudes e procedimentos,
favorecendo interlocugdes no processo de reestruturacédo dos projetos de vida
das pessoas atendidas.

No sentido de contribuir para as reflexdes e tematizagdes propostas,
apresentamos algumas dimensoes e desafios para melhor conhecer essas
realidades e entdo propor algumas diretrizes e estratégias de enfrentamento a
serem consideradas pelos servicos e equipes de satde.

1.2 Dimensoes biomédicas e clinicas

A aids passou a ser um agravo potencialmente controlivel desde o
surgimento da terapia antirretroviral combinada (TARV), da utilizagdo de
exames que revelam as taxas de defesa e resisténcia imunoldgicas (CD4/8) e
da quantifica¢do do virus na corrente sanguinea (carga viral). Tais conquistas,
imprescindiveis para a preven¢io e o monitoramento das infeccoes
oportunistas e de outros agravos a saude, tém contribuido para o seguimento
do tratamento, a redugdo de taxas de morbimortalidade e a diminui¢do do
nimero de internag¢des, proporcionando aumento da qualidade de vida das
PVHA.

Apesar dos avangos no tratamento do HIV/aids, alguns desafios
relacionados ao desenvolvimento de sofrimentos psiquicos e transtornos
mentais permanecem. Segundo o resultado de pesquisas apresentadas
nos ultimos congressos internacionais (RAGIN, 2011; NAVIA, 2011), ha
evidéncias de que os antirretrovirais ndo conseguem impedir a entrada e a
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acdo do HIV nos tecidos neuronais no cérebro. Os tecidos cerebrais terminam,
assim, funcionando como um reservatorio viral, com consequéncias maiores
ou menores na saide mental das PVHA, as quais podem apresentar sintomas
como dificuldades de memoria e cognicao, ansiedade e angustia, entre outras
(CHRISTO, 2010). Algumas consequéncias sdo ainda dificeis de precisar,
visto que mais estudos sdo necessarios nesse campo. Nas pessoas que iniciam
o tratamento em fases tardias, tais efeitos podem ser mais evidentes, pois a
carga viral alta pode ampliar a agdo do HIV nas células cerebrais.

Algumas infecgdes oportunistas (IO), como a neurotoxoplasmose,
também podem deixar sequelas que comprometem a saide mental da
PVHA. Como o cérebro é fortemente afetado por essa infec¢do, os danos
podem estar relacionados tanto a patologias neurolégicas como a sintomas
de depressdo, agressividade e melancolia, entre outros. Nesse sentido, é
importante conhecer o histérico de IO das PVHA para avaliar se possiveis
sintomas mentais estariam relacionados a fatores sociais e clinicos, ou, ainda,
a interagdo entre ambos. As coinfec¢des, por exemplo, naqueles usudrios
que, além do HIV, desenvolvem tuberculose (TB), ou nos portadores de TB
que desenvolvem aids, também devem ser levadas em conta, pois se trata de
duas doengas estigmatizadas, em que uma pode potencializar a outra, com
consequéncias emocionais e psiquicas redobradas. O sofrimento psiquico e 0s
transtornos mentais citados podem ser decorrentes da propria infecgdo pelo
HIV ou agravados por ela. Assim sendo, ¢ fundamental conhecer a histdria de
vida da PVHA, para identificar se o HIV é causa ou agravo.

1.3 Dimensoes socioculturais

>

A chamada “epidemia social da aids’, interpretada por varios autores
como a epidemia do medo, do pénico e do preconceito, continua severa,
mesmo comasiniciativas do governo e das organiza¢des sociais e comunitarias
para o combate ao estigma, preconceito e discriminac¢do associados ao HIV
e a aids. Essa vertente da epidemia parece determinante no processo de
formacdo das representagdes sociais e das atitudes, percep¢des e reagdes
das pessoas, afetando de maneira negativa a saude mental das PVHA, seus
amigos e familiares, e pode levar ao que se chama de “morte civil’, na medida
em que essas pessoas acabam excluidas dos convivios interpessoais e das
relagdes sociais.

Para combater a morte civil, o doente tem de romper com
as barreiras da clandestinidade. Acredito que todos nds
temos de nos curar da vergonha, da culpa e do medo. Por
isto, é necessario que as pessoas com aids nao se escondam.
Mostrem-se como sdo. Falem de sua situagdo. Formem
grupos de auto ajuda e participagao social (DANIEL, 1994,
p. 11).
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Ainda sdo recorrentes os casos relatados de rejei¢do, isolamento, soliddo e
de violéncias simbolicas e fisicas vivenciadas desde o momento do diagndstico
positivo, independentemente da classe e status social, nivel de instrucao,
profissdo, faixa etaria e modos de vida.

Diante do resultado positivo do teste anti-HIV, podem surgir indagac¢des
e queixas tais como: “Por que isso estd acontecendo comigo?”; “Por que eu?”;
“Onde foi que eu errei?”; “Como e com quem devo comentar tal resultado?”;
“Onde e com quem posso buscar ajuda?”; “O que fazer da minha vida daqui
f ?”. ((V 1 . . d ?7’
para a frente?”; “Vale a pena continuar vivendo?

O resultado positivo de HIV e o tratamento antirretroviral geralmente
exigem significativas mudangas nas rotinas e na vida das pessoas.
Considerando essas repercussoes, ¢ fundamental que, no aconselhamento
pos-teste e nos seguimentos assistenciais, sejam incluidos e trabalhados
aspectos como: informagdes sobre o HIV e a aids, o tratamento, a importancia
do autocuidado e do fortalecimento da autoestima, o resgate de projetos de
vida, mudangas de hdbitos e comportamentos, identificagdo de pessoas de
referéncia, compartilhamento, convivéncia e participagao/inclusao social.

O acompanhamento psicossocial e os atendimentos psicoterapéuticos
devem levar em conta as necessidades e caracteristicas de cada pessoa, com
seus estilos e modos de vida, tipo de trabalho e orienta¢éo sexual.

As abordagens ou estratégias de atendimento ndo podem ser as mesmas
para homens, mulheres, criangas, adolescentes, travestis, prostitutas, usudrios
de dlcool, crack e outras drogas, gays, pessoas na terceira idade ou casais
sorodiscordantes. Devem-se considerar as especificidades, peculiaridades e a
singularidade de cada pessoa. E preciso ressaltar a importancia dos insumos
de prevencio (preservativo masculino e feminino, gel lubrificante, kits de
reducdo de danos) como uma medida de protecdo eficaz no controle da
transmissdo do HIV e das infec¢des oportunistas, com a recomendagio para
0 uso consistente desses insumos. Deve-se ter em vista, ainda, a vivéncia da
sexualidade, a dindmica e os acordos nas relagoes, e desvendar os mitos sobre
a reducio do prazer, o desejo de ter filhos e 0 medo da rejeigéo.

Algumas questdes clinicas também exercem repercussio direta nos
aspectos socioculturais e emocionais da vida das PVHA. Uma delas diz
respeito a lipodistrofia, sindrome que acarreta alteragdes corporais e
metabdlicas consideradas como eventos adversos e colaterais associados ao

uso dos antirretrovirais (ARV). A vivéncia da sexualidade com corpos muitas
vezes tdo alterados, fora dos padrdes impostos pela sociedade, é um grande
desafio as PVHA (TERTO JUNIOR, 2006). A perda de gordura periférica nas
regides da face, gluteos, pernas e bracos, bem como o acumulo de gordura
nas regides mamaria, abdominal, dorso-cervical e submentoniana (4rea
do pescogo) podem ter um forte impacto na vivéncia da sexualidade, na
autoestima, no relacionamento social, no ambiente de trabalho, etc.

15
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Além disso, tais alteragcdes corporais terminam por reforcar estigmas
e dificultar a adesdo ao tratamento, podendo levar ao abandono deste ou
impedir seu inicio, em razao do medo das alteragdes corporais. As travestis
soropositivas, por exemplo, estio entre aquelas que mais temem essas
alteragdes resultantes dos eventos adversos. A repercussio das mudangas
corporais na satide mental pode agravar tensdes e angustias ja existentes,
como, por exemplo, aquelas relacionadas a situa¢do de exclusdo social que
muitas travestis vivenciam.

De maneira geral, as alteragdes corporais decorrentes da lipodistrofia
afetam homens e mulheres, principalmente a autopercep¢do como “homem”
ou como “mulher” A perda de massa muscular nas pernas e bragos, por
exemplo, e o acimulo de gordura na barriga, além dos efeitos da doenga,
naqueles jd acometidos de sintomas, podem fazer com que os homens sintam-
se menos masculinos e incapazes de se colocarem como potenciais parceiros
sexuais. O mesmo pode acontecer com as mulheres vivendo com HIV/aids que
apresentam alteragdes corporais causadas pela lipodistrofia, ao se sentirem
menos femininas pela perda de formas como cintura, coxas e nddegas, o que
também influencia a capacidade de se projetarem como potenciais parceiras
sexuais. O impacto dessas mudangas na autoimagem gera dificuldades para
seduzir outras parcerias sexuais e pode trazer consequéncias consideraveis
para a saude mental. Muitas PVHA nessas condi¢cdes podem voltar-se para
o isolamento e para a clandestinidade, ou abdicar de prazeres e lazer, como
ir a4 praia ou a discotecas, simplesmente por vergonha de expor o corpo em
publico.

A mobilizagdo de recursos internos e externos para administrar a vida
com HIV/aids, segundo Grimberg (2003), ¢ uma dimensdo que néo pode ser
deixada de lado. Como mobilizagio de recursos internos, deve-se considerar
a utilizagdo de experiéncias prévias, vivéncias de situagdes extremas, doengas,
manejo de segredos e redefini¢oes de identidades sociais e sexuais para lidar
com as novas situagdes impostas pelo HIV. Alguns homens homossexuais
soropositivos demonstram a tendéncia de fazer uso das experiéncias prévias,
como aquelas relacionadas a0 momento em que tiveram de assumir sua
identidade homossexual (coming out), para conseguirem lidar com uma
possivel assun¢do de uma identidade politica enquanto soropositivo, no
manejo de questdes como arevelagao do diagnostico do HIV e o enfrentamento
da clandestinidade, entre outras (CARRICABURU; PIERRET, 1992).

1.4 Vulnerabilidades e saiide mental

No processo histérico de constru¢ao dos conceitos e representagdes
sociais sobre vulnerabilidades, doenca e adoecimento, as no¢des de risco (real
ou imaginario), de transmissibilidade, de morbimortalidade e incurabilidade,
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bem como os mitos e as metaforas associadas, podem desencadear sofrimentos
psiquicos e transtornos mentais.

Em sociedades nas quais as habilidades individuais e a capacidade
potencial de producdo material sdo requisitos fundamentais para a
inser¢do social e reconhecimento de cidadania, a situagdo de doenga
cronica e infectocontagiosa encontra-se intimamente associada a nogoes de
incapacidades, deficiéncias, dependéncias fisicas e emocionais, inutilidade
social, custos financeiros (seguridade social: satide, assisténcia e previdéncia),
custos sociais e econdmicos para as politicas publicas, pontos cruciais do
projeto neoliberal no 4mbito da chamada Questdo Social (CASTEL, 2007).

No processo de exclusdo social vivenciado atualmente por segmentos
populacionais mais vulneraveis, as pessoas que vivem e convivem com HIV/
aids e as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico e transtornos mentais
sdo afetadas social e economicamente, tendo em vista as limitagdes pessoais e
situagdes de incapacidades, circunstanciais ou cronicas, decorrentes do estado
de satde fisica e mental. Observam-se nesses segmentos maiores dificuldades
de inser¢do no mercado de trabalho, de acesso a educa¢do e a saude e de
participagio social/comunitaria. Novamente, as reagdes e manifestacdes de
estigmas, preconceitos, discriminagdo e desrespeito aos direitos humanos
constituem fatores etioldgicos de sofrimento psiquico, transtornos mentais,
infeccoes e reinfeccdes pelo HIV e, consequentemente, de situacdes de
exclusdo social.

Compreender e trabalhar essas varias dimensdes requer novos olhares
e a constru¢do de saberes interdisciplinares, bem como estratégias para a
implementagdo de uma rede resolutiva voltada para a atencgdo integral a satde
das PVHA. Sao necessdrias respostas politicas, técnicas e operacionais, cujo
processo envolve os vérios setores responsaveis pelas politicas publicas. Mas
¢, também, fundamental a corresponsabilidade do sujeito/usudrio em relagdo
a sua saude. A repercussdo do diagnostico de HIV ¢é elaborada de diferentes
maneiras, a partir da histéria de vida do sujeito e da maneira como este lida
com as vicissitudes nas diferentes fases da vida. A escuta do profissional de
saude as diferentes formas de reacdo do sujeito deve orientar as praticas, de
maneira a avaliar as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas.

Avulnerabilidade a infec¢ao pelo HIV e ao adoecimento é resultado de um
conjunto de caracteristicas dos contextos politico, econdmico e sociocultural
que ampliam ou diluem o risco individual (AYRES, 2002). O risco ¢ utilizado
como instrumento para quantificar as possibilidades de adoecimento de
individuos ou populagdes, a partir da identificagdo de relagdes de causa-efeito
entre a ocorréncia de doengas e outros eventos e condi¢des de vida. Assim,
vulnerabilidade e risco sdo conceitos interligados, como no caso de um sujeito
sob efeito de alcool e outras drogas, ou em crise psicética, que provavelmente
ndo considera a importincia do uso do preservativo em uma relagdo sexual.
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Tal situagdo de vulnerabilidade expée o sujeito ao risco ampliado de infecgdo
pelo HIV.

As reflexdes que seguem consideram os aspectos da satide mental sob
a Otica das vulnerabilidades, conceito incorporado ao longo da histéria no
processo de enfrentamento da epidemia da aids.

A vulnerabilidade individual estd associada a comportamentos que
criam a oportunidade de infectar-se e/ou adoecer, nas diversas situagdes
ja conhecidas de transmissdo do HIV (relagdo sexual desprotegida, uso
abusivo de alcool e outras drogas, contatos sanguineos e transmissiao
vertical). Depende, portanto, do grau e da qualidade da informacdo de que
os individuos dispdem sobre o problema, da sua capacidade de elaborar
essas informagoes e incorpora-las ao seu repertdrio cotidiano e, também,
das possibilidades efetivas de transformar suas praticas. Os efeitos adversos
dos medicamentos para infeccdo do HIV, entre eles as alteragdes corporais
causadas pela lipodistrofia, assim como sequelas das infec¢oes oportunistas,
repercutem na saude mental das pessoas.

Do ponto de vista sociocultural, o estigma da aids pode ser reforcado
por outros estigmas relacionados a género, raga, orientagdo sexual, situagdo
econdmica e uso de drogas, entre outros (PARKER; AGGLETON, 2003). Em
especial, ha que se considerar a interagdo do estigma da aids com o estigma
da doenga mental, principalmente nas pessoas ja acometidas por transtornos
mentais antes da infecdo. A compreensdo acerca do modo como esses
diferentes estigmas interagem deve ser parte fundamental de um programa
de promogio de satide mental para PVHA.

A vulnerabilidade social esta relacionada também aos aspectos
sociopoliticos e culturais combinados, como o acesso a informagdes, grau
de escolaridade, poder de influenciar decisdes politicas, possibilidades de
enfrentar barreiras culturais, etc. Pode ser entendida, portanto, como um
espelho das condi¢des de bem-estar social, que envolvem moradia, acesso
a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e expressdo, sendo
tanto maior a vulnerabilidade quanto menor a possibilidade de interferir nas
instancias de tomada de decisao.

Para avaliar o grau de vulnerabilidade social é necessario conhecer a
situacdo de vida das coletividades, como, por exemplo, a condi¢do atual
da mulher na sociedade (menores saldrios, auséncia de leis de protecio,
exposi¢do a violéncias e restrigoes de exercicio da cidadania), a qual aumenta
sua vulnerabilidade social a epidemia.

Do ponto de vista programatico, é preciso levar em consideragao as
possibilidades e a qualidade do acesso aos servicos de saude. A garantia do
acesso universal ao tratamento para HIV/aids e aos insumos de prevengido
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pressupde a existéncia de servigos organizados e acolhedores. Ambientes com
alto grau de homofobia, preconceito de género, raca e classe, violéncia fisica
ou verbal podem também levar ao sofrimento psiquico em razao do estresse,
da recorréncia de ideias, sentimentos e comportamentos fatalistas e do
estimulo a clandestinidade. Um meio social adverso e a auséncia de recursos,
a0 negarem a pessoa soropositiva (e a qualquer cidaddo) a realizagdo dos seus
projetos de felicidade, sdo fatores decisivos para a piora da satide mental e
fisica do individuo.

No plano institucional, a vulnerabilidade enseja a defini¢ao de politicas
e agOes organizadas pelo poder publico, pela iniciativa privada e pela
sociedade civil, buscando diminuir a ocorréncia de agravos. Quanto maior
0 compromisso, a integragdo e o monitoramento de a¢des de prevencio e
cuidado, maiores as chances de fortalecer os individuos e a sociedade.

A promogdo da saide mental das PVHA e das pessoas que vivem com
transtornos mentais e sofrimento psiquico deve considerar as condi¢oes
de vulnerabilidades destas em diferentes situagdes sociais, demograficas e
socioecondmicas, por faixas etdrias, origens raciais, identidades de género
e orientagdes sexuais. Trata-se de criancas, adolescentes, adultos e idosos,
homens e mulheres com diferentes condi¢oes de instru¢io, cultura e acesso
a servicos sociais bdsicos, educagdo, saide e trabalho. Nos capitulos que
seguem, serdo abordados aspectos relacionados a promogédo da satide mental
ndo apenas dos usudrios dos servicos de satide, mas também dos profissionais
que neles atuam, visando a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
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CariTuLo 2

Dimensao subjetiva no cuidado a saude nos
servicos de HIV/aids

Apds mergulhar nas dimensdes do viver com HIV/aids, é preciso que
nos apropriemos das possibilidades de interven¢do nesse espago, enquanto
profissionais de saide e de acordo com as especificidades de cada profissio,
mantendo a perspectiva da subjetividade e potencializando a agdo pautada
pelos principios do SUS e outros conceitos desenvolvidos no 4mbito da saude
coletiva. Aprofundar as nogdes de interdisciplinaridade, de integralidade, de
cuidado em satde e da politica nacional de humaniza¢do podera facilitar a
incorporagdo dos aspectos emocionais presentes na vida de quem vive ou
convive com o HIV/aids.

Este capitulo ocupa-se em desvendar os alicerces de uma pratica integral
que ja esta prevista desde os principios do SUS e vem-se aprimorando
mediante novos conceitos e politicas. Compreender a saude mental para
além do sofrimento psiquico é compreender que os aspectos psicoldgicos
fazem parte da vida e que, em alguns momentos, eles podem interferir, direta
ou indiretamente, no processo de saude e doenga, bem como no processo
do tratamento. Portanto, acolher essa dimensio da vida é potencializar
os resultados do trabalho, o que, para todo profissional de satde, significa
exercitar uma verdadeira clinica ampliada.

2.1 A interdisciplinaridade no SUS

A atuagio em saude envolve diversas disciplinas, cada qual com seu
nucleo de saber, atinente a assisténcia que oferta e as respectivas fronteiras.
Disso resulta uma otica multifacetada, em que cada area de formagio se
responsabiliza por um cuidado especifico, mas que, nem sempre, produz
uma resposta efetiva frente as necessidades demandadas pelo usudrio
(BENEVIDES; PASSOS, 2005). E preciso assumir que nenhuma disciplina
isolada pode dar conta do objeto saude.
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A interdisciplinaridade coloca em questdo ndo mais o objeto e as praticas
de cada disciplina na reprodugdo de saberes, mas temas diferenciados
presentes na vida dos sujeitos, possibilitando a criagdo de novas praticas,
mediante a comunicag¢do horizontalizada entre as ciéncias.

A mudanga na forma de atuagdo dos profissionais mostra-se como
meio de dissolucdo da dissociagdo colocada entre o discurso dominante e
a pratica cotidiana. Fortalece a observacao dos fendmenos como fonte de
conhecimento superior aquelas divulgadas em antigas doutrinas que nao
valorizavam principios de integralidade do sujeito trabalhador e usuario
do sistema. O trabalho sob a dtica da integralidade exige das equipes uma
construgdo coletiva que lida com questdes do cotidiano e que se atualiza
na propria experiéncia, como conhecimento e a¢io na realidade (GOMES;
PONTES; ROCHA, 2007, p. 23).

2.2 A integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do SUS, sendo descrita
pela legislagdo vigente como “um conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990). Sua
importéancia esta ligada ao fato de ser o principio que garante a oferta de todo
acompanhamento possivel, independentemente do nivel de complexidade
exigido pelo problema do usudrio, privilegiando uma visdo sistémica,
resultado de uma compreenséo biopsicossocial do individuo.

Quando se trabalha para a garantia do principio da integralidade, deve-se
ter em vista todas as necessidades do individuo com o qual se dialoga, buscando
melhorar a escuta, a assisténcia e a possibilidade de encaminhamento do
usudrio para a rede de servicos adequada.

E importante atentar para a existéncia de um paradigma hegeménico
implicado nas praticas em saude, que se conforma na estruturagdo e
normatiza¢do de um “universo ideal”, em rela¢do ao qual cada caso pode ser
comparado. Chama-se hegemonico o discurso compartilhado por um grupo
que se assemelha na forma de pensar e de agir, tendo por referéncia uma
dada concepg¢ao de mundo que, de tio prevalente, torna-se senso comum, de
acordo com Gramsci (2001). Esse referencial compreende o processo de saude
e doenga a partir da diferenciagdo entre o normal e o patolégico, centrando
as préticas de saide nos cuidados e controle da parte “doente” dos sujeitos, de
forma isolada. O resultado é a normatiza¢éo. Porém, nio existe um jeito unico
de produzir satde; o principio da integralidade nos aponta a necessidade de
compreender os sujeitos em todas as suas dimensdes, sem separar ou focar
apenas a parte doente.
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Um exemplo disso é a normatizagdo absoluta do uso da camisinha por
todas as pessoas para a prevencao, sem considerar as peculiaridades de cada
caso. Uma mulher casada hd 30 anos, que nunca utilizou a camisinha na
sua relagdo conjugal, deve ser acessada com um diferencial de linguagem e
abordagem no que se compara, por exemplo, a uma jovem no inicio de sua
vida sexual ativa. E necessario levar em consideragdo a dindmica da relagdo
e a habilidade em manejar a negocia¢io do uso do preservativo com o
parceiro, assim como aspectos subjetivos, como, por exemplo, o desejo de
ter filhos, que podem interferir nessa estratégia de prevencdo. Nas sessoes
de aconselhamento em que ndo se considera a integralidade, essa mulher
podera receber a mesma orientagdo normatizada pelo servico, a despeito das
diferengas.

Diante disso, deve-se atentar para o fato de que trabalhar a integralidade
pressupde orquestrar o trabalho em equipe, resultante da composi¢ao de
forgas, saberes e praticas, da harmoniza¢ido das atuagdes profissionais, da
afirmacdo das diferencas e do reconhecimento do saber do outro para a
realizacdo do trabalho (BONALDI et al., 2007). Compreender a importancia
de cada membro, na certeza de que cada um é fundamental ao trabalho,
aumenta o sentimento de pertencimento a equipe, resultando em um
compromisso maior, que ultrapassa o saber especifico ou uma forma de
atuagio predeterminada (BONALDI et al., 2007).

Todavia, a questdo da integralidade deve sobrepor-se a reorganizagdo
das préticas e ao cuidado oferecido pela equipe, pois muitas vezes a visdo
biomédica impera e, ndo raro, a busca pelo controle da doenga colide com
0s projetos pessoais dos usuarios. Situagdes como o desejo de engravidar, a
soropositividade do(a) parceiro(a), os problemas de adesdo ao tratamento e as
discordancias na revelagdo diagnodstica a criangas e adolescentes sdo situagdes
em que a equipe, muitas vezes, prioriza suas metas em detrimento dos desejos
do usuario.

E preciso discutir a centralidade das a¢des no controle da doenga,
pois essa centralidade pode levar a compreender os aspectos relacionais
apenas como instrumento de mudanga de comportamento para o sentido
determinado do controle da doenc¢a (AYRES, 2009). Onde fica a autonomia
do usudrio quando ele decide de forma contréria ao prescrito pela assisténcia?
E quando ele resiste 8 medicagdo? Ou o que fazer quando a usuaria ndo quer
incorporar o uso constante da camisinha na sua relagiao conjugal com um
parceiro soropositivo? A ndo adesdo é um fracasso da equipe? Se assim for, o
acolhimento, aconselhamento, os grupos existem para normatizar os usudrios
em seu comportamento? Admite-se o diferente? Como lidar com o diferente?

O manejo das relagdes nao deve existir para conformar os corpos na
dire¢ao determinada pelo saber cientifico. As tecnologias de atencdo a
saide devem basear-se no reconhecimento da existéncia de um conjunto
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amplo e diversificado de intervengdes profissionais, envolvendo relagdes que
devem ser sustentadas de maneira regular, tendo por alvo a transformagio
dos sujeitos atendidos em alguma de suas dimensdes existenciais, objetivas
ou subjetivas (OLIVEIRA, 2009). Portanto, o manejo das relagdes visando
a produgdo de vinculos e interferéncias deve estar amplamente ancorado
na ética. As tecnologias da relagdo devem estar a servigo do exercicio de
cidadania, do aumento da autonomia, de uma maior corresponsabiliza¢do e
da reconstrugio de projetos de vida, nunca em fun¢do de um éxito terapéutico
que desconsidere o desejo do usudrio e sua historia. A atengdo integral vai
além da assisténcia, tratamento e controle da doenga; o encontro profissional-
usudrio é o espago do cuidado.

2.3 O cuidado em saude

O cuidado em satde caracteriza-se pela escuta do que o outro deseja,
pela incorporagdo da dimensdo subjetiva e pelo encontro intersubjetivo, no
qual se busca o entendimento e a empatia mutua para que a a¢do em saude
nao se resuma as tecnologias, normatizagdes, consensos e a a¢ao instrumental
(AYRES et al., 2009). O futuro da relagdo entre a integralidade e o cuidado,
com a democratizagdo das relacdes e o trabalho em equipe, resultara na
construgdo de espacos de reflexdo e na negociagdo de novos objetivos e meios
utilizados nas acoes de saude (PEDUZZI, 2009). Resultara na pactuagio
intersubjetiva dos resultados relativos as necessidades de satide e aos modos
de vida dos usuarios e da populagéo.

Nassitua¢do exemplificada acima, acerca da mulher casada hd 30 anos, cabe
ao profissional supor como seria, para ela, conversar sobre o uso da camisinha
na sua relagdo conjugal, como ela seria recebida pelo parceiro, como reagiria
areacdo dele; deve-se examinar toda a situagdo com as possibilidades trazidas
por essa usudria, a fim de se construir conjuntamente uma via confortavel e
desejada para o desafio de proteger-se. O profissional ndo pode subtrair ao
usudrio a condi¢do de quem decide e sabe sobre suas necessidades.

Estabelecer novos arranjos institucionais e dispositivos para ressignificar
e reorganizar o trabalho em saide é um dos requisitos para a mudanca no
modelo de atencdo. Nesse sentido, um dispositivo criado pelo Ministério da
Satde é a Politica Nacional de Humanizacio - PNH (BRASIL, 2003).

2.4 A Politica Nacional de Humanizacao

A humaniza¢do ¢ uma proposta que articula o bom uso da tecnologia
(equipamentos, procedimentos e saberes) com os projetos existenciais dos
sujeitos. Por exemplo: de que vale o aumento da expectativa de vida da
populagdo se o tempo adicional de vida vier junto com a morte social do




Atenc¢ado em Saude Mental nos Servigos Especializados em DST/Aids

individuo? Reverter ou minimizar danos sé faz sentido real se isso for visto
como um ganho ou conquista de situa¢des valorizadas para as pessoas a quem
serve. E preciso que a assisténcia em satide considere os projetos humanos e
participe de sua construgdo (AYRES, 2006).

A PNH surge como proposta de efetivacdo da integralidade, uma forma
de melhorar a intera¢do nas equipes e prepara-las para lidar com a dimenséo
subjetiva nas praticas de atengdo. Mas também emerge como estimulo a
horizontalizagdo das relacdes e como dispositivo de fomento a cogestio e
a valorizagdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e usuarios no processo
de produgdo de satde. A politica de humanizacdo tenta aproximar os
profissionais de satide do debate e da formulagdo da politica publica de satude,
contrapondo-se ao modelo de atengdo centrado na relagdo queixa-conduta.
Trata-se da construgdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politicas, em
sintonia com um projeto de corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos
entre os profissionais e destes com os usudrios na produgio de satide. E uma
rede de construcdo permanente de cidadania, que implica uma mudanga
na cultura da aten¢io aos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho
(BRASIL, 2003).

Os principios mais importantes que regem a PNH sdo a transversalidade
e aindissociabilidade entre a atengdo e a gestao. Para haver a transversalidade
¢ preciso aumentar o grau de comunicagdo intra e intergrupos e promover
a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos
modos instituidos na constituicdo das relagdes de trabalho (BRASIL, 2003).

2.4.1 O que é preciso fazer para implementar a PNH dentro dos
servicos de DST/aids?

o Repensar a centralidade do controle clinico da doenga nas agoes
de satide, considerando a autonomia do paciente e questionando a
normatizagdo dos comportamentos de acordo com a expectativa da
equipe. Exemplo: é comum a utilizagdo de medicamentos ou amarras
nos seios pela puérpera portadora de HIV para inibir a lactag¢do, mas
como fica a angustia da paciente que estd impedida de amamentar?
Considerar seus sentimentos, emogdes e desejos ndo significa
viabilizar a amamenta¢do, mas abre espago para que ela reflita
melhor, para que possa ser municiada de informagdes que talvez ndo
possua. E colocé-la no papel de sujeito ativo no processo de cuidado
de sua saude.

o Promover a inclusdo dos usudrios nas solugées para seus problemas. E
comum que as decisdes e responsabilidades pelo tratamento estejam
restritas aos profissionais, sendo transferidos ao usudrio, apenas,
alguns aspectos marginais como ajustes nos horarios das refei¢oes
e frequéncia de agendamentos, na medida em que correspondam
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as expectativas dos técnicos. O compromisso com a mudanga serd
muito mais efetivo se constituir um compromisso do usudrio consigo
mesmo, mediado pelo profissional, e ndo um compromisso dele com
o profissional.

o O usudrio deve ser um sujeito auténomo e ndo um objeto de
intervengdo. A equipe precisa considerar o desejo do sujeito, mesmo
quando as prioridades do usudrio ndo coincidam com as da equipe.
Quando o paciente expde suas duvidas, seus medos e seus desejos,
estes sdo elementos para o didlogo. O didlogo é um caminho
para superar o modelo unilateral e monélogico que os meios e
finalidades podem adquirir. O usuario sé se abre se confia que sera
aceito. Considere-se, por exemplo, o caso de um usudrio que tenha
suspendido suas medicagdes: se o servico desenvolveu com ele
uma relagdo de cobrancas e “broncas”, o mais provavel é que esse
paciente se esquive dos atendimentos ou minta ao profissional. Se, ao
contrario, o profissional de satide desenvolve uma relagdo de parceria
e de respeito com o usudrio, este poderd procurar o servico para falar
dos desejos e motivagdes que o levaram a abandonar o tratamento,
abrindo possibilidades para uma escuta em que a reflexdo conjunta
possa auxilia-lo a tomar uma decisdo pensada e refletida, mesmo que
nao seja a desejada pelo profissional que o atende.

o Refor¢ar o conceito de clinica ampliada: é o compromisso com o
sujeito e seu coletivo, o estimulo a diferentes prdticas terapéuticas e a
corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usudrios no processo
de produgdo de satide. Exemplos: compreensao da historia e contexto
do usudrio para além da queixa fisica; adogdo de um profissional
de referéncia para cada usuario; construgdo de projetos individuais
terapéuticos com a participagdo da equipe e do usudrio.

o Sensibilizar as equipes de saiide para o problema da violéncia
intrafamiliar (crianga, mulher e idoso), para a questdo dos preconceitos
(sexual, racial, religioso e outros) e para a discriminagdo na hora da
recepgdo e dos encaminhamentos, buscando o empoderamento dos
usudrios no enfrentamento de violagdes. Para isso, as interlocucdes
intersetoriais serdo fundamentais. Exemplos: mapear os recursos
governamentais e ndo governamentais existentes na comunidade afim
deestabelecer cooperagdeserelagdes dereferénciae contrarreferéncia;
ampliar o debate acerca do estigma e da discriminagao relacionados
a infeccdo pelo HIV/aids, criando estratégias de enfrentamento do
problema.

\

o Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortdvel.
Exemplos: adotar o nome social das travestis ou transexuais nos
atendimentos (medida regulamentada pela Portaria n° 1.820, de 13
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de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios
da saude); cuidar do acesso ao servigo e atentar para a concentragio
dos atendimentos aos usudrios em dias vidveis a sua ida ao servico;
oferecer atendimento noturno em alguns dias da semana para aqueles
que ndo possam ir durante o dia.

Viabilizar a participagdo dos trabalhadores nas unidades de satide (por
meio de colegiados gestores) e no Conselho Local de Satide. Exemplos:
promover oficinas sobre controle social para trabalhadores e usuarios;
divulgar em local visivel os dias e hordrios das reunides do Conselho
Municipal de Satde e suas resolug¢des; incentivar a participa¢ao dos
usuarios e trabalhadores no controle social.

Instituir a estratégia de acolhimento dentro do servico. O acolhimento
nio é um espago ou um local, mas uma postura ética: ndo
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas implica
compartilhamento de saberes, angustias e invengdes, tomando
para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” a outrem em
suas demandas, com a responsabilidade e resolutividade sinalizada
pelo caso em questdo. Pressupde que em qualquer servigo sera
privilegiada a escuta, sempre que o usuario demandar por esta, sem
agendamentos prévios ou barreiras ao encontro. Exemplo: se uma
PVHA sofre uma situagdo discriminatéria e busca o servico para
desabafar, deve encontrar um dos profissionais do servico disponivel
para acolhé-la, independentemente de apresentar ou ndo qualquer
sintoma fisico nesse momento.

Considerar a manifestagdo da subjetividade e compreender essa
agdo como promogdo de Satide Mental, incorporando o conceito de
prevencao para além da prescricdo de solugdes individualizantes
e da culpabilizagdo do usudrio. A visdo da promocdo de saude
enfatiza um processo continuo de desenvolvimento de habilidades
psicossociais que permitam ao individuo o crescimento social e
afetivo equilibrado e autdénomo, e ndo um pacote cumulativo de
informagdes e normatizagdes. Exemplo: quando o profissional de
saude impede ao usuario a expressio do desejo de gestar um filho,
ndo esta ele impedindo esse desejo? Ou, quando o profissional
repreende uma mulher que engravidou, nédo estd desfavorecendo
a conflanca na relagdo entre ele e o usudrio? Serd que essa mesma
mulher se sentird a vontade para falar da possivel angustia e culpa
que acompanhara a gestacdo, pelo medo de infec¢do de seu filho?
Essas angustias e siléncios poderao vir a ser responsaveis por algum
desequilibrio imunoldgico ou, pelo menos, pelo surgimento de
outros sintomas como hipertensio, enxaquecas e distdrbios do sono.
A ndo escuta dessas questoes podera dar lugar a medicalizagdo de
uma situagdo passivel de ser resolvida se adequadamente acolhida
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e escutada, porquanto um ambiente de confianca e acolhimento
fortalece o vinculo terapéutico, promovendo saide.

o Implementar um sistema de comunicagdo e informagdo que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores
de satide, de forma democrdtica e sem reiterar assimetrias entre
usudrios e profissionais. Exemplo: um mural constantemente
atualizado facilita a troca de informacoes dentro do servigo.

o Promover agdes de incentivo e valorizagdo do trabalho em equipe
e a participagdo em processos de educacdo permanente que
qualifiquem a agdo da equipe e sua inser¢ido na Rede de Atengdo d
Satide. Muitos servigos de atenc¢do especializada em HIV/aids
encontram dificuldades em compreender o proprio lugar na légica
da hierarquizacdo de servicos e em promover o contato intra e
intersetorial com outras institui¢des: equipes de satde da familia,
unidades bésicas de satide, ambulatorios, hospitais de pequeno e
grande porte, centros de especialidades, policlinicas, igrejas, escolas,
associagdes comunitarias, ONG, Conselhos de Saude e Tutelar,
delegacias de policia, entre outros. E importante abrir possibilidades
para estabelecer a educagdo permanente na equipe, incluindo,
sobretudo, discussdes sobre 0 modo como se organiza o processo
de trabalho individual e coletivo, radiografando solidariamente
as fragilidades e potencialidades da equipe na oferta do cuidado,
construindo processos educativos no trabalho e para o trabalho
e discutindo temas que sejam significativos para o coletivo de
trabalhadores da unidade em questao.

2.5 Por que falar em Saude Mental nos Servicos de
Atencao Especializada em HIV/Aids?

A satde mental tem encontrado uma associagdo negativa em relagdo
ao seu significado. Saude mental ndo é presenca ou auséncia de sofrimento
psiquico. A satide mental pressupde o adequado manejo das situacdes de
vida, inclusive situag¢des de sofrimento psiquico, de modo a nio impedir a
continuidade de um dia a dia com qualidade e a manutengdo de relagdes
afetivas e sociais positivas.

Ha sofrimentos psiquicos que nio sdo decorrentes de transtornos mentais.
Por exemplo: o sofrimento ante a revelacao diagndstica é parte do processo
de conhecimento da condigdo soroldgica, comum a maioria dos usudarios,
mas para alguns, bastante ansiogénico e produtor de sofrimento psiquico.
Identificar uma situagdo semelhante, prestar um acolhimento, ¢ uma agao
de saude mental que deve ser responsabilidade de todos os trabalhadores
em saude; proceder a um aconselhamento e encaminhar o usudrio a uma
assisténcia especializada requer a ajuda de um profissional.
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- De quem é a responsabilidade por atender as questdes emocionais?

A associagdo entre saide mental e a auséncia ou presenca de transtornos
mentais faz com que a equipe se esquive de identificar uma série de situagdes
que estdo intimamente relacionadas com a maneira como o paciente manifesta
o que lhe estd acontecendo e provocando sofrimento psiquico, situagdes
essas que nem sempre demandam uma especializa¢do especifica para sua
identificagdo e manejo. Em geral, porém, os profissionais de satde tendem a
achar que para acolher uma queixa psicoldgica é necessario ter muito preparo
técnico.

E fato que algumas situagdes exigirdo o manejo técnico especifico, mas
como vocé ird identificar essa situagdo se ndo ouvir o que o paciente traz?
Exemplo: o usudrio vé as formas de seu corpo se modificarem no decorrer
do tratamento, convive com os efeitos colaterais da medica¢io, passa o més
inteiro com inumeros questionamentos, chega a consulta e ¢ abordado apenas
com relacdo aos exames clinicos e quanto a adesdao aos medicamentos. O
profissional que age centrado apenas na andlise dos exames e na adesdo a
medica¢do, em detrimento da escuta das questdes de modificagdo do corpo
frente ao tratamento, de efeitos colaterais, etc., expressas pelo usudrio,
reafirma que nio enxerga o paciente, mas apenas sua doenca. Os profissionais
precisam ser parceiros dos usudrios e corresponsaveis pela promocgdo de sua
saude. Portanto, acolher as questdes emocionais ou subjetivas faz parte do rol
de responsabilidades de todos os profissionais que trabalham na Saude.

- O que sdo a subjetividade ou os aspectos psicologicos?

A dimensdo subjetiva estd presente em todas as situagoes de saiude e
inclui a forma como os usudrios percebem a presenca do HIV/aids em suas
vidas, os sentimentos que emergem dessa vivéncia, o contexto de vida e as
situagdes sociais decorrentes dessa presenca, tais como a necessidade do
uso de medicagdo em horarios de trabalho, a comunicagdo aos parceiros, as
modificagdes na alimentagio e rotina, o suporte social, etc. Muitas vezes, a
dimenséo subjetiva é causadora de sofrimento e determina a forma de agir e
reagir as situagdes. Os aspectos psicologicos do problema sdo a “manifestagdo
da subjetividade humana diante da doenga, tais como sentimentos, desejos, a
fala, os pensamentos e comportamentos, as fantasias e lembrangas, as crencas,
os sonhos, os conflitos, o estilo de vida e o estilo de adoecer” (SIMONETT]I,
2004, p. 16).

Os aspectos psicolégicos podem ser causas, desencadeantes,
consequéncias, agravantes ou mantenedores dos sintomas fisicos.

1. Quando os aspectos psicologicos siao causas do sintoma fisico,
o usuario ja possui um transtorno mental diagnosticado e essa
condigdo é causa dos sintomas apresentados.
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2. Quando os aspectos psicologicos atuam como desencadeantes dos
sintomas fisicos, esses sintomas sdo decorrentes de outra enfermidade
e potencializados por uma condi¢do emocional.

3. Quando os aspectos psicoldgicos sdao consequéncias de sintomas
fisicos, eles aparecem como resultado da dificuldade em manejar as
situagdes que envolvem o problema principal.

4. Quando os aspectos psicoldgicos sdo agravantes dos sintomas,
decorrem de situagdes outras da vida do sujeito que mobilizam
muito de sua emogao e atencéo, fragilizando-o para o enfrentamento
do problema principal.

5. Quando os aspectos psicoldgicos servem como mantenedores dos
sintomas, estdo envolvidos nesse processo os ganhos secundarios
da doenga. Os ganhos secundérios referem-se as vantagens ou
beneficios obtidos por meio dos sintomas, dos exames ou da
condi¢do de enfermo de uma forma geral, interferindo consciente ou
inconscientemente no desejo de recuperagao.

Embora por muitos anos se tenha negado a existéncia dos aspectos
psicoldgicos, ndo é possivel isola-los ou separa-los da experiéncia humana.
Como exemplo, num servico de DST/aids a dimenséo subjetiva estd presente
desde o momento anterior a decisdo de testagem até a revelagao diagnostica,
no manejo da informacdo dentre os familiares e amigos, na convivéncia com
o virus, na introdugdo da medicagido, no manejo dos efeitos colaterais e na
construgao de novas relacdes sociais, ou seja, sempre.

Abaixo segue um quadro, de carater apenas ilustrativo, de como a
subjetividade e os aspectos psicologicos permeiam todas as situagdes da vida
e estardo presentes em todos os momentos do manejo dos sintomas fisicos.
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Figura 1 - Relagao entre aspectos psicolégicos e sintomas fisicos

Ex: a morte do
companheiro leva a

Ex: PVHA apresentava alta um luto patoldgico que

contagem de CD4, perde_ o exacerba a intolerancia

emprego e desenvolve crise aos efeitos colaterais da
de herpes. medicagdo.

Desencadeantes Agravantes

Causas Sintomas fisicos Consequéncias

Ex: paciente com Ex: A lipodistrofia gera
sindrome do pénico perda da confianga nos
recebe a noticia da medicamentos, motivando o
desejo de parar de toma-los.

necessidade de iniciar a
TARV e isso suscita uma
crise de panico.

Mantenedores

Ex: ganhos secundarios de
cuidados e status junto aos
familiares, antes indiferentes,
podem dificultar um desejo de
recuperagao.

Nota: os exemplos possuem um carater ilustrativo e didatico.
Fonte: (SIMONETI, 2004, adaptado).

Valorizar as queixas decorrentes da forma de compreender a doenga, o
mundo, os outros e a si mesmo ¢é favorecer o exercicio de fortalecimento da
saide mental do usudrio.

- Quais habilidades se esperam do profissional de saude que trabalha
com pessoas vivendo com HIV/aids e/ou com DST?

Aconselhar, acolher e assistir devem deixar de ser consideradas a¢des no
ambito do senso comum e passar a fazer parte das praticas profissionais dentro
do leque de possibilidades de intervengoes terapéuticas dos profissionais de
saude, a ser disponibilizadas aos usudrios. Dar voz a subjetividade ¢ auxiliar o
sujeito a reposicionar-se em relagdo ao seu problema, o que é tao importante
quanto oferecer a clinica ampliada como estratégia, conceito que sera
trabalhado a seguir.
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CariTuLo 3

Estratégias para a atencao as pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA)

3.1 Acolhimento as pessoas vivendo com HIV/aids

Consideradas a dimensao subjetiva e a complexidade do viver com HIV/
aids, este capitulo propde-se a discutir algumas possibilidades praticas para
a atengdo de qualidade, a partir de estratégias como o acolhimento, a escuta
ativa, a anamnese e a inclusdo da familia e/ou rede social significativa no
atendimento integral as PVHA.

O acolhimento é uma estratégia de atendimento que envolve a construgao
de um vinculo e de uma relagio de confianca entre usudrios, profissionais
e servicos de saide. Todos os profissionais que atuam no servico sio
responsaveis pelo acolhimento do usudrio. Para a sua realizagido, é preciso
haver o reconhecimento do usudrio como sujeito de direito e a disponibilidade
do profissional para a escuta de suas necessidades, avaliando a demanda e
a possibilidade de priorizagdo do atendimento dos aspectos psicossociais
relacionados a singularidade de cada individuo e sua histéria de vida,
considerando as vulnerabilidades e evitando julgamentos ou preconceitos.

Acolhimento

Recepcdo do usuario, desde sua chegada, pelo profissional, que se
responsabiliza integralmente por ele, ouve sua queixa, permite que ele
expresse suas preocupagoes e angustias, e, a0 mesmo tempo, coloca os
limites adequados, garantindo a atencdo resolutiva e a articulagdo com
os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando
necessario (BRASIL, 2004).
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A equipe multiprofissional, ao realizar o acolhimento, deve incluir uma
escuta ativa e ampliada da problematica trazida pelo usudrio. O atendimento
deixa de ocorrer de forma unidirecional, passando-se a um modelo em que se
escuta a necessidade do sujeito, incluindo-o na condugio do processo. Toda a
equipe participa da assisténcia direta ao usudrio. Dessa forma, o acolhimento
perpassa todos os saberes, bem como todas as praticas profissionais da
Unidade de Satde. Enquanto estratégia assistencial, o acolhimento imprime
maior qualidade aos servigos de saude, levando a uma resolutividade mais
adequada a cada caso.

Para o exercicio dessa pratica, é importante o aprimoramento constante
da equipe, a partir de articulagdes profissionais multidisciplinares,
principalmente por meio da discussido de casos e da elaboragio e validagao
de protocolos. Ainda que a abordagem seja individual, focada no sujeito, a
existéncia de protocolos que indiquem os procedimentos a serem adotados
diante de algumas tematicas mais comuns facilita a abordagem e amplia a
capacidade de intervencao dos profissionais, propiciando o vinculo com o
usudrio.

A pratica do acolhimento, isoladamente, ndo garante resposta a todas
as necessidades dos usudrios. A equipe deve estar em sintonia com as redes
de atencdo a satde, de assisténcia social e comunitarias, entre outras, para
que sejam dados os devidos encaminhamentos a diversidade de demandas
trazidas pelos usuadrios.

Observa-se uma relagdo direta entre a pratica do acolhimento e o
conceito de clinica ampliada, que considera a integralidade do sujeito,
devendo a primeira estar inserida como uma estratégia de atendimento nessa
clinica. Esta é definida no Plano Nacional de Humaniza¢do (PNH, 2004)
como um trabalho clinico que considera ndo apenas o sujeito e sua doenga,
mas também sua familia e o contexto em que estes estdo inseridos, com o
objetivo de proporcionar satide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia
e da comunidade. Para isso, consideram-se como meios de trabalho uma
equipe multiprofissional integrada, a construgao de vinculo com a clientela, a
elaboragao de projeto terapéutico e a ampliagdo dos recursos de intervengao
sobre o processo satde doenga.

Clinica Ampliada

Trabalho clinico que visa o sujeito e a doenca, a familia e o contexto,
tendo como objetivo produzir satide e aumentar a autonomia do sujeito, da
familia e da comunidade. Utiliza, como meios de trabalho, a integracdo da
equipe multiprofissional, a adscri¢do de clientela e construcédo de vinculo, a
elaboragao de projeto terapéutico conforme a vulnerabilidade de cada caso
e a ampliagdo dos recursos de intervencdo sobre o processo satide-doenga
(BRASIL, 2004).
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3.2 A dimensao da escuta na atencao

O profissional que recebe o usudrio no servico e vai realizar seu
acolhimento deve valorizar a escuta, pois é a partir dela que conseguira
conhecer aquele que esta a sua frente, identificar os motivos que o levaram
a procurar o servico de saude, realizar as orientagdes necessarias e construir

vinculo, tornando o projeto terapéutico individual mais resolutivo.

Escutar é também demonstrar interesse em saber o que acontece além dos
sintomas da doenga e o que pode causar sofrimento; para tanto, é necessaria
a disponibilidade e a capacidade de afetar e de ser afetado pelos diferentes
sentimentos que podem surgir na relagio com as pessoas (LANCETTI, 2008).

Para que a escuta seja efetiva nas acdes de satde, é preciso entender a
diferenca entre a escuta tradicional e a escuta ativa. Em geral, a primeira
valoriza o registro dos sintomas, priorizando o diagndstico e o tratamento.
A segunda constréi um novo olhar, que amplia a visio do profissional,
associando as queixas comuns com as questdes subjetivas, sociais e da rede de
relagdes do usudrio, possibilitando conhecé-lo de maneira integral. Para tanto,
o profissional de saude necessita estar disponivel e sensivel para compreender
a multifatoriedade que circunscreve o fendmeno da aids. Deve estar atento
para o preconceito, o estigma, as repercussdes sobre a autoestima e a imagem
corporal, como, por exemplo, as consequéncias da sindrome lipodistrofica e
os demais efeitos adversos das medicagdes.

Para qualificar e ampliar a escuta, é necessario ter empatia em relacdo
ao sentimento que pode ser expresso no encontro, buscando compreender
o que pode gerar angustia, o que pode estar causando davidas, o que deixa o
usudrio triste ou feliz, preocupado, ansioso, inseguro ou seguro, entre outros.
A escuta ativa é considerada uma estratégia que deve fazer parte das acdes
e da rotina de todos os profissionais de satde que realizam o acolhimento e
o atendimento das PVHA. A atengdo no processo de escuta é um elemento
fundamental na construgio do vinculo e da relagio com o usuario.

E importante considerar as diversas formas de comunicagio e expressdo
do usudrio. Dessa forma, é preciso ouvir as entrelinhas do discurso e atentar
para o que ndo é verbal, como os gestos e os movimentos, a respirago, o
olhar, o tom de voz e 0 toque no momento do cumprimento.

Escutar também implica abertura e atengdo do profissional para
compreender o que ele proprio sente. No momento em que o ouvinte “deixa-
se afetar’, a escuta pode gerar uma intensidade de reagdes emocionais.
Apresentar reagdes e sentir-se vulneravel em rela¢do ao conteudo subjetivo
presente nas verbalizacdes dos usudrios é natural. Cabe ao profissional
avaliar se a intensidade das reacdes e sentimentos gerados a partir do
atendimento pode ajudar ou dificultar a relagdo com o usudrio. Quanto
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maior o autoconhecimento, maior ¢ a consciéncia dos sentimentos, conflitos,
preconceitos e limites que cada situagdo pode despertar. Avaliar as reagdes na
relagdo com os usudrios é uma atitude ética e comprometida. O Capitulo 6
abordard os cuidados com os profissionais e com o préprio cuidador.

A partir disso, algumas questdes facilitadoras do processo de escuta serdo
apresentadas. Para a proposi¢do dessas questdes, ¢ importante:

Ter atencdo e sensibilidade em relagdo a singularidade de cada
usudrio, a situacio especifica vivenciada e as possiveis condi¢oes de
vulnerabilidade.

Esperar o tempo necessdrio e 0 momento de siléncio do usuario, para
depois fazer uma pergunta ou orientacio.

Tentar perceber o nivel de conhecimento e de consciéncia da situagdo
vivenciada no momento do encontro.

Estabelecer uma linguagem fécil e compreensivel ao usudrio.

Nao iniciar o contato com um questiondrio ou relatério de perguntas.
Muitas vezes, uma tnica pergunta, realizada com interesse, pode
abrir caminho para o conhecimento das questdes subjetivas e a
construgdo do vinculo e de uma relagdo de confianca.

Seguem alguns exemplos de questdes facilitadoras que podem auxiliar o
profissional a conhecer melhor o usudrio e seu contexto de vida.

Questdes que demonstram interesse e propiciam acolhimento:

« O que trouxe vocé ao servigo?
o Vocé sabe por que foi encaminhado para iniciar o acompanhamento

aqui?

o Existe alguma duvida ou preocupagdo em relagio ao seu tratamento ou

em relagdo a algum atendimento anterior em nosso servigo?

Questdes que demonstram a disponibilidade de escuta:

Em que posso ajudar?

Como vocé esta se sentindo?

Como foi o seu dia (semana ou més)?

Como é sua rotina diaria?

Como vocé se sente quando vem para a consulta?

Questdes sobre o tratamento que podem ajudar a entender a subjetividade
do usuario:

O que significa para vocé viver com HIV/aids?

Como vocé se sente iniciando ou mantendo o tratamento?

Vocé sente algum efeito da medicacdo? Como vocé se sente em relagdo
aisso?

Vocé conversa sobre esse assunto com outras pessoas?
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A estratégia da escuta ativa pode abrir espago para questdes subjetivas
relacionadas ao viver com HIV/aids e gerar relatos emotivos e demorados,
desencadeando ansiedade no profissional, que equaciona seu tempo em
funcdo da demanda de atendimentos. Entretanto, gerenciar o tempo e
organizar o processo de trabalho de modo a privilegiar a escuta ativa
favorece o fortalecimento do vinculo, a construgdo do projeto terapéutico
individualizado e a percep¢do de que, mediante a troca com o usudrio, surgem
oportunidades de aprendizagem e crescimento mutuos, que proporcionam
outro significado ao sofrimento psiquico e ao cuidado com a saude. Dessa
forma, é importante que o profissional sinalize, para o usudrio, apoio e
responsabilidade compartilhada, bem como a especificidade de sua formagao
profissional, abrindo espago para um possivel encaminhamento a partir do
acolhimento e da escuta ativa da demanda apresentada. A possibilidade de
acessar a rede de atencdo com o objetivo de encaminhar as necessidades do
usudrio pode diminuir a ansiedade do profissional de saude.

Durante o atendimento, podem surgir questdes ante as quais o profissional
ndo se sinta preparado para agir ou dar algum tipo de apoio e orientagéo, seja
por relacionarem-se com suas circunstincias pessoais ou por outros motivos.
Nesses casos, é fundamental que o profissional possa refletir, indagar-se em
relacdo aos proprios sentimentos e buscar compartilhar essas questdes com
os colegas de equipe. Outra possibilidade é o encaminhamento do caso para
um colega da equipe que se sinta mais apto, no momento, para trabalhar
com as questdes envolvidas, oferecer apoio e orientagdo ou, se necessario,
encaminhar o paciente ao profissional da satide mental. Caso nio haja no
servico um profissional dessa area, o usudrio pode ser referenciado para um
servico de satide mental (ver Capitulo 7).

Dessa forma, o acolhimento e a escuta ativa sdo estratégias que visam
ao atendimento horizontalizado e de qualidade, contribuindo, também,
para atender as dimensdes subjetiva e sociocultural do usudrio e da sua
relagdo com a instituigdo, possibilitando formular hipéteses e oferecer um
encaminhamento mais adequado as demandas e necessidades identificadas.

3.3 Anamnese

A anamnese pode ser usada como uma estratégia inicial para se obter
informagdes sobre a historia de vida do usudrio. Por meio dela, os profissionais
podem compreender diversos aspectos da historia clinica e evolugao do viver
com HIV/aids, bem como os aspectos subjetivos e sociais envolvidos. Uma
boa anamnese, realizada em linguagem acessivel e clara ao usudrio, favorece o
estabelecimento do vinculo e de uma relacio de confianga.

Para a sua realizacdo, o profissional deve estar sensivel as demandas
e preocupagdes do usudrio no momento do atendimento, bem como a

41




42 | Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude ¢ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

compreensio a respeito da doenga e do viver com HIV/aids. Deve atentar
para os comportamentos e reagdes nio verbais, a demonstragdo ou nio de
autocuidado, os mitos e preconceitos em relacdo a doenga e a capacidade de
compreensdo daquilo que estd sendo conversado. A partir das informagdes
fornecidas pelo usudrio, o profissional pode aproveitar a oportunidade para
esclarecer duvidas e realizar orientagcdes necessarias, desmistificando as
fantasias sobre a doenga e o viver com HIV/aids.

Nem sempre ¢ possivel a realizacio da anamnese numa unica consulta.
Cabe ao profissional a flexibilidade para incluir a investigacao dos aspectos
subjetivos e sociais no decorrer dos atendimentos seguintes, sem priorizar
apenas aqueles de ordem clinica e laboratorial, como a investigagdo do CD4
e da carga viral (CV).

Seguem abaixo alguns itens que podem ser incluidos na anamnese de
uma PVHA. Lembramos que as questdes ndo devem ser realizadas como
um roteiro rigido e cansativo de perguntas, mas sim como um recurso para
orientacdo dos profissionais.

3.3.1 O viver com HIV/aids

A descoberta do diagnoéstico é traumadtica para a maioria das pessoas.
Dessa forma, é importante a investigagdo sobre como foi a sua descoberta,
a reagdo e os sentimentos experimentados frente a maneira como isso
ocorreu; mas, também, o sentimento atual em relacio ao viver com HIV/aids,
considerando a frequéncia e a intensidade desses sentimentos.

Também se deve realizar uma investigacdo sobre os medos e fantasias
relacionados a doenga, as vivéncias de preconceito e discriminagéo e como o
usuario lidou com a situagio, se ja sentiu vontade de morrer e se jd pensou e/
ou planejou a prépria morte, além de alguma tentativa efetiva nesse sentido.

O levantamento de informagdes sobre os projetos atuais e futuros do
individuo, a sua motivacdo para ir a consulta, realizar o tratamento, sair
de casa, trabalhar e relacionar-se com o mundo pode dar pistas de como
trabalhar as necessidades do usudrio e seu vinculo com a equipe, além de
revelar aspectos que podem interferir na adesdo ao tratamento.

3.3.2 O medicamento na rotina do usuario

Deve-se investigar se o usudrio faz ou ndo uso de terapia antirretroviral
(TARV). Em caso positivo, é importante saber qual o significado subjetivo
da tomada do medicamento, como o usudrio se sente e como lida com
essa situacdo, avaliando se hd fatores associados que dificultam a adesido ao
tratamento (dificuldade de ingestdo da medicagio, toxicidade, uso de alcool
e drogas, nao revelagao do diagnostico a terceiros, preconceito, entre outros).
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Caso o paciente néo faga uso de TARV, verificar quais as suas expectativas
em relagdo ao uso futuro da medica¢io e suas fantasias e medos associados a
essa possibilidade.

3.3.3 Aspectos cognitivos, neuropsicolégicos e psiquiatricos

Para proporcionar melhor qualidade de vida e tratamento adequado ao
usudrio, é preciso considerar os possiveis efeitos do HIV e/ou da TARV. Nesse
sentido, faz-se necessdria a identificagdo de sintomas neuropsicoldgicos (que
podem estar relacionados as fung¢des cognitivas) e psiquiatricos.

Para tanto, é importante investigar se ha histéria familiar de transtornos
mentais, neurologicos e outras doengas genéticas; se ha dificuldade de
aprendizagem (por exemplo, se o usudrio compreende seu diagnostico apos
a explicagdo deste em linguagem acessivel); se ha alteragdo na orientacao
temporal (se o usudrio sabe qual é a data do atendimento, dia da semana, do
més, do ano, etc.) e/ou orientagdo espacial (se o usuario sabe onde estd, onde
mora, etc.); se ha dificuldade de concentragio (interferindo na aprendizagem,
na memorizagao e nos relacionamentos interpessoais).

Para avaliar possiveis alteragdes de memoria, pode-se investigar se o
usudrio esquece coisas importantes do seu cotidiano, se sabe qual a quantidade
de comprimidos e o respectivo horario de ingestio, ou se esquece de tomar os
remédios, por exemplo.

Pode-se analisar, também, se ha alteracbes de humor e do senso de
percepgdo, como alucinagdes visuais e auditivas. Diante da constatacdo de
alguma alteragdo acima mencionada, faz-se necessério discutir com o médico
da equipe sobre possiveis efeitos adversos da TARV, bem como ponderar a
pertinéncia de encaminhamento para avaliacdo neuroldgica e/ou psiquiatrica.

O Capitulo 5 abordara mais detalhadamente os aspectos relacionados aos
transtornos mentais.

3.3.4 Relacionamentos

A mudanca nos relacionamentos afetivos, sociais e profissionais apos
a descoberta do diagnoéstico da soropositividade deve ser investigada, pois
auxilia o profissional a identificar como o usudrio lida com o viver com HIV/
aids.

Muitas vezes, o que impede a pessoa de compartilhar seu diagnéstico
é a propria dificuldade em compreender, aceitar e elaborar a sua condi¢ao
sorolégica. E importante que o profissional fique atento as situagdes concretas
de discriminagdo e preconceito, para diferencid-las daquelas pertinentes a
imaginag¢do do usudrio em razio de seus proprios preconceitos, que todavia
nao devem ser desvalorizadas, pois podem impedi-lo de se relacionar com

43




44 § Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude ¢ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

as pessoas. O profissional pode auxilid-lo a lidar com a situagdo de maneira
realistica, enfrentando suas dificuldades e medos.

Nesse sentido, cabe investigar se existe alguma rede de apoio na qual
o usuario pode compartilhar suas vivéncias e sentimentos. Caso manifeste
sentimentos de soliddo, tristeza e desamparo, deve-se realizar diagndstico
diferencial de depressdo, verificando a necessidade de avaliagio e
acompanhamento psiquiatrico e psicoterapico (ver Capitulo 5).

Quando necessario, o profissional pode também auxiliar o usudrio a
revelar o diagnostico aqueles que desejar ou que identificar como significativos
em sua rede social, a fim de desmistificar as fantasias que possam emergir e
orientar a todos com base na realidade.

3.3.5 Sexualidade

A descoberta da soropositividade estd relacionada, para a maioria das
pessoas, a transmissdo sexual. Desse modo, é fundamental abordar aspectos
relacionados a vivéncia da sexualidade antes e apds o diagnéstico.

E importante investigar a relagdo do usudrio com seu préprio corpo,
sua orientagdo sexual e mudangas em relagdo as vivéncias sexuais apods a
descoberta da soropositividade, como abstinéncia ou diminuigao da libido e
da frequéncia da atividade sexual.

A pesquisa de histéria de violéncia sexual associada ou ndo a transmissdo
do HIV também é um aspecto que deve ser incluido na anamnese, para
possiveis encaminhamentos e orientag¢des.

No que diz respeito as estratégias de prevencao, é importante a investigacdo
de possiveis dificuldades quanto ao uso e negociagdo do preservativo. Cabe
ao profissional procurar identificar junto ao usudrio essas dificuldades, assim
como aquelas ligadas a diferengas de género, possiveis fantasias associadas as
praticas de prevencdo (como perda de poténcia masculina e de prazer, ou o
uso de preservativo associado a relagdo extraconjugal), e, ainda, o ndo uso do
preservativo associado ao desejo de reprodugio, que muitas vezes pode passar
despercebido e nio ser investigado pelos profissionais.

Também se deve atentar para a possivel procura, por parte do usudrio,
apenas de parceiros soropositivos, em func¢do da ideia de que isso facilitaria
a revelagdo diagndstica e a vivéncia da sexualidade. Essa situagao pode estar
associada ao ndo uso do preservativo, em fungdo da falsa concep¢iao de que
entre casais soroconcordantes nao é necessdria a prevengdo. Se essa situagdo
for identificada, é preciso retomar o aconselhamento, reforcando as praticas
sexuais seguras.
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3.3.6 Uso de alcool e outras drogas

O uso de dlcool e outras drogas deve fazer parte da investigacdo
profissional, com objetivo de identificar o tipo de substincia, a quantidade
e a frequéncia do seu uso; se o usudrio ja seguiu ou segue algum tipo de
tratamento; se hd alguma influéncia familiar, afetiva e social relacionada ao
uso de substancias psicoativas; e se ha prejuizo na adesdo ao tratamento em
fungdo de tais substancias, ou, ainda, interagdo com a TARV. O profissional
deve orientar o usudrio sobre redugdo de danos e, sempre que possivel, avaliar
seu interesse em receber ajuda e ser encaminhado para tratamento (ver
Capitulo 7). E importante esclarecer que o usudrio ndo deve deixar de usar a
medicagdo em funcdo do uso de dlcool (BRASIL, 2008).

3.3.7 Contexto socioeconomico

A avaliagdo socioecondmica do usudrio auxilia o profissional a identificar
alguns fatores que podem contribuir ou ndo para a adesdo ao tratamento e
qualidade de vida, entre outros aspectos.

Para tanto, o profissional precisa estar atento a aspectos como: se o
usudrio mora sozinho ou com outras pessoas; se possui renda; se trabalha ou
recebe beneficio da previdéncia social (como segurado ou beneficiario); qual
a sua situagdo habitacional (casa, pensdo, albergue, casa de apoio, situacio de
rua); qual a qualidade de sua alimentac¢io; quais os beneficios a que ele tem
direito, como, por exemplo, o saque a0 FGTS e PIS/PASEP, entre outros.

3.3.8 Religiao

Investigar a dimensao da religiosidade na vida do usuério e no cuidado a
saude possibilita a compreensdo da pessoa em sua integralidade, seus valores
e sua forma de se relacionar com o mundo.

3.4 Atencao as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
com foco na familia

O impacto e as repercussdes do diagndstico de HIV/aids atingem
nao apenas a pessoa que o recebe, mas também todos aqueles com os
quais essa pessoa escolhe compartilhar a descoberta, como sua familia
e/ou companheiro(a). A nova realidade traz a tona questdes dificeis e
mobilizadoras, repletas de medos, preconceito, discriminagdo, davidas
relacionadas ao significado do diagnodstico, transmissdo, tratamento, morte
e, muitas vezes, revelagdes sobre a propria sexualidade. Compreender o
significado e a importancia que as relagdes familiares exercem no processo do
cuidado auxilia na atenc¢ao integral as PVHA.
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Partilhar ou ndo o diagndstico é uma opgdo de cada um e dependera
da relagdo afetiva, da confianga que existe entre as pessoas envolvidas e do
desejo de dividir uma situagio tao delicada e pessoal. Em geral, os cuidadores
ou familiares mais préximos sdo fundamentais no desenvolvimento de uma
relagdo mais harmoniosa com as mudangas que precisaro ser estabelecidas.

Atentar para as relagdes familiares do usudrio pode constituir um ponto
importante para a adesdo ao tratamento e os cuidados necessarios. Existem
diferentes defini¢des e configuragdes possiveis para se compreender a
constituicdo familiar. Para tanto, mais do que defini¢cdes legais, é necessaria
a adogdo de conceitos de familia que contemplem categorias como a
subjetividade, complexidade e diversidade dos vinculos afetivos que fazem
parte do cotidiano das PVHA. Serdo apresentados a seguir alguns conceitos
que podem auxiliar na construgio de interven¢des pautadas na integralidade
de atenc¢do ao usudrio e sua familia.

A Constituigdo Brasileira (Art. 226, paragrafo 4, 1988) e o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA Art. 25, 1990), enquanto importantes
documentos balizadores da criagio das politicas publicas, definem a
comunidade familiar pela presenca de qualquer um dos pais e seus
descendentes, a partir de seus lagos de consanguinidade. A Lei Organica de
Assisténcia Social utiliza a defini¢ao de familia a partir de lagos de legalidade
e parentalidade. Essas defini¢des colocam énfase na existéncia de vinculos de
filiagdo legal, de origem natural ou adotiva, independentemente do tipo de
arranjo familiar em que essas relagdes de parentalidade e filiagdo estiverem
inseridas (CONSELHO..., 2006).

Considerando que nem sempre sdo os lacos de filiagio e/ou
consanguinidade que definem o relacionamento entre os membros de uma
familia, a apresentacdo de outros conceitos torna-se importante para que os
profissionais possam balizar suas agdes. Na Teoria dos Sistemas, o conceito de
familia diz respeito a “[...] um tipo especial de sistema, com estrutura, padrdes
e propriedades que organizam a estabilidade e mudangas” E considerada
como uma pequena sociedade humana, cujos membros tém contato direto,
lagos emocionais e uma histdria compartilhada (MINUCHIN, 1999).

Nesse sentido, a familia pode ser pensada como um grupo de pessoas
unidas por lacos de consanguinidade ou de conveniéncia, alianga e afinidade.
Esses lagos sdo constituidos por representagdes, praticas e relagdes que
implicam obrigacdes mutuas. Tais obrigacdes sdo organizadas de acordo com
a faixa etaria e as relacdes de geragdo e de género que definem o status da
pessoa dentro do sistema de relagdes familiares. Logo, torna-se necessario
ultrapassar a fronteira artificial entre as relagdes familiares e a rede social
significativa do sujeito.
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Rede social é um sistema composto por pessoas, funcdes e
situagdes dentro de um contexto, oferece apoio material e
emocional, ajuda financeira, divisdo de responsabilidade e
diversas acdes que levam ao sentimento de pertencimento
(DESSEN, 2000).

Mas como podemos ultrapassar a fronteira da familia e alcancar a rede
social significativa do sujeito? De acordo com Sluzki (1997), na pratica clinica
podemos incluir algumas perguntas que ajudam a estabelecer as fronteiras
dessa rede:

¢ Quem sio as pessoas importantes da sua vida?
o Com quem vocé conversou ou se encontrou, nessa ultima semana?

o Quando vocé estd com vontade de visitar alguém, para quem vocé
liga?
o Com quem vocé se encontra regularmente?

Auxiliar a PVHA a identificar sua rede social significativa tem efeitos
importantes tanto para os profissionais de saude quanto para o sujeito. Essa
identificagdo possibilita concretamente localizar pessoas e, se autorizado pelo
usudrio, acessar a rede com fins terapéuticos, visando o bem-estar do sujeito
e sua adesdo ao tratamento. Intervengdes para o fortalecimento da rede social
podem, inclusive, despertar redes de relacionamento do usudrio que pareciam
adormecidas.

Existe forte evidéncia de que uma rede social estavel, sensivel, ativa
e confidvel protege a pessoa contra doengas, atua como agente de ajuda e
encaminhamento, afeta a pertinéncia e a rapidez da utiliza¢ao de servigos de
saude, acelera os processos de cura e aumenta a sobrevida, ou seja, é geradora
de satde (SLUZKI, 1997, p. 67).

Nas institui¢cdes de satide, a intervencéo junto a familia e a rede social deve
ser realizada por equipe multiprofissional. A¢des interdisciplinares, como
reunides de equipe, discussdes de caso, extensdo do atendimento ao usudrio e
familia/rede social significativa, criacdo de grupos educativos e terapéuticos,
além de visitas domiciliares, institucionais e na rua, podem contribuir para a
melhor adesdo do usudario ao tratamento e ao servico.

Na auséncia ou precariedade de vinculos significativos (familia/rede
social significativa), devem-se envolver outras institui¢cdes no atendimento.
Nesses casos, e sempre que a equipe considerar necessario, é importante o
estabelecimento de redes intra e intersetoriais , incluindo Centros de Apoio
Psicossociais, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Conselhos
Tutelares, organizagdes comunitarias, etc.
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3.5 SUS e SUAS: intra e intersetorialidade na atencao
integral

3.5.10SUS

O Sistema Unico de Satide (SUS) orienta-se pelos principios doutrinarios
de universalidade, integralidade e equidade e pelos principios organizacionais
de descentralizagdo e controle social da gestdo, consignados na legislagio
constitucional e infraconstitucional (Lei n° 8.080, de setembro de 1990;
Decreto n° 7.508, de junho/2011). De acordo com a concepgdo de Rede de
Atencdo a Satde (RAS), expressa na Portaria n° 4.279, de dezembro de 2010,
o SUS opera como uma malha de cuidado articulada de modo horizontal,
integrada intra e intersetorialmente, da qual fazem parte Unidades Basicas,
Hospitais, Ambulatérios, Maternidades, Servigos Especializados e outros,
além de Centros de Referéncia em Assisténcia Social, Casas Lares, Albergues
e outros.

Os servigos de saude dispostos nessa perspectiva organizam-se a partir
da Atenc¢do Basica, que assume o papel de coordenadora do cuidado e opera
como porta de entrada preferencial do usudrio na rede, oferecendo uma
diversidade de ag¢des individuais e coletivas de promogdo e recuperagio
da satde e prevencdo de agravos. A Atenc¢do Bdasica conta com Unidades
Basicas de Saude, Unidades de Saude, Equipes de Satde da Familia, Equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Equipes de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), funcionando a partir da concepgdo de
territdrio e populagao adscrita, perfil da situagdo de saude local e mapeamento
de parcerias institucionais (escolas, associagbes comunitarias, conselhos).
Também focaliza a produgdo de uma atengio a satde caracterizada pela alta
densidade tecnoldgica relacional, como a negociagdo do projeto terapéutico
com o usudrio e a interlocu¢gdo com as comunidades frente aos riscos e
vulnerabilidades coletivas.

Por sua vez, nos servicos de atengdo especializada (SAE) estdo inseridos
os hospitais de pequeno, médio e grande porte, as policlinicas, os Centros
de Testagem e Aconselhamento, os Centros de Referéncia, os Centros
de Atengdo Psicossocial, os hemocentros, os Centros de Especialidade
Odontologica, entre outros, configurando pontos de aten¢do que ofertam um
conjunto de procedimentos caracterizados por alta densidade tecnolégica de
equipamentos, exames, medicamentos, além da alta densidade tecnoldgica
relacional.

Todas essas instdncias compdem um continuo complementar que busca
a oferta integral de cuidados ao usudrio. A interlocugdo entre os pontos
de atengdo, por meio dos procedimentos de referéncia e contrarreferéncia,
regulacdo e logistica, alinhava a intrassetorialidade.
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3.5.2 O SUAS

Sob outro aspecto, agora o da intersetorialidade, o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) constitui uma politica publica voltada ao
atendimento de segmentos da populagdo em situagido de vulnerabilidade
social.

O SUAS também opera com principios orientadores de equidade,
sustentabilidade, potencializa¢do das capacidades das pessoas e efetividade
da agdo publica, organizando-se em diferentes niveis de protecdo social,
conforme disposto a seguir.

3.5.3 Protecao Social Basica

Tem como objetivo prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios. Destina-se a popula¢do que vive em situagdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagio (auséncia de renda,
acesso precario ou nulo aos servigos publicos, entre outros) e/ou fragilizagdo
de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminagdes
etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras). A Prote¢do
Social Bésica é desenvolvida nos CRAS — Centros de Referéncia da Assisténcia
Social, mediante servigos continuados, considerados como “porta de entrada”
dos usudrios na Rede de Protegdo Social.

3.5.4 Protecao Social Especial

E a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e social em
decorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
uso de substincias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situagdo de rua, situagdo de trabalho infantil, entre outras.

Todos esses contextos requerem acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solugdes protetivas, comportando encaminhamentos
monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na atencéo e
efetividade na reinsercédo almejada. Os servigos de protegao especial mantém
estreita interface com o sistema de garantia de direitos, exigindo muitas
vezes uma gestdo mais complexa e compartilhada com o Poder Judiciério, o
Ministério Publico e outros 6rgaos e agdes do Poder Executivo.

3.5.5 Protecao Social Especial de Média Complexidade

Constitui o atendimento as familias e individuos que tiveram seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiares ndo foram rompidos. Envolve maior
estruturagdo técnico-operacional e aten¢do especializada e individualizada,
com um acompanhamento sistematico e monitorado. Abrange as seguintes
instancias:
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Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS;

Programa Sentinela: servigos de protecdo social as criangas e aos
adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploragdo sexual, bem
como as suas familias;

Servicos especificos para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia;

Programa de erradicagdo do trabalho infantil.

3.5.6 Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Constitui-se nos servicos que oferecem atendimento a familias e
individuos em situagdo de grave violagdo de direitos, sem vinculos familiares
e comunitarios. Destina-se aqueles individuos que, por uma série de fatores,
ndo contam mais com a prote¢ido e o cuidado de suas familias. Inclui as
seguintes instituigoes:

Albergues;

Atendimento Integral Institucional (abrigos);
Casa Lar;

Familia Acolhedora;

Republicas;

Moradias Provisorias;

Casas de passagem;

Organizag¢des de base comunitaria (associagdes de bairro, associagoes
de mulheres, cooperativas).

Nessa perspectiva, quanto maior a integracdo entre satde e assisténcia
social, concretizada na interlocugdo entre as equipes profissionais e entre
equipes e comunidade, maior a poténcia de resposta aos problemas
vivenciados pelos usuarios do SUS/SUAS. A equipe de saude que conseguir
olhar para a familia e a rede social significativa como um recurso, a partir
do acolhimento e da escuta ativa, certamente avangara na atencéo integral as
PVHA, além de contribuir para a melhora das relagdes entre todos.
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CariTuLo 4

O sofrimento psiquico e os transtornos
mentais em pessoas que vivem com HIV/aids

Neste capitulo, serdo analisados alguns dos sofrimentos psiquicos e dos
transtornos mentais ou psiquiadtricos que mais acometem PVHA, além de
suas estratégias de abordagem e tratamento.

Os aspectos psiquicos associados a infec¢do pelo HIV vém despertando
interesse entre profissionais que atuam no campo da saide mental. A infecgao
pode interferir na satide mental dos usudrios em virtude da agdo direta do
HIV no Sistema Nervoso Central (SNC), do possivel desenvolvimento de
patologias neuropsiquidatricas e de complicagdes psicologicas e psiquiatricas
ocasionadas pelo diagndstico e pelas repercussoes sociais.

Sabe-se que o desenvolvimento de sofrimento psiquico e transtornos
mentais em pessoas infectadas pelo HIV sdo mais frequentes do que na
populagdo geral. Estudos epidemioldgicos mostram que a prevaléncia de
transtornos mentais em PVHA pode chegar a 30% (HEAPHY et al., 2009;
MEADE; SIKKEMA, 2005).

Alguns transtornos mentais que podem ocorrer em PVHA estdo
relacionados a depressdo, ansiedade, delirium, deméncia, esquizofrenia e
outros transtornos psicoticos (CAMPOS et al., 2008; BRASIL, 2008a; OWE-
LARSSON et al., 2009). O desenvolvimento desses transtornos esta associado
arevelacdo diagnodstica da doenga, a histdria pregressa de transtornos mentais
e ao uso/abuso/dependéncia de alcool ou outras drogas. Entre os fatores de
risco para o desenvolvimento de sofrimento psiquico e de transtornos mentais,
estdo os efeitos diretos do virus, as manifestagdes oportunistas que acometem
0 SNGC, a cronicidade e a gravidade da doenga, os efeitos adversos causados
pelo tratamento (como a lipodistrofia) e as limitagdes sociais e afetivas, a
exemplo das dificuldades ligadas @ manutencdo das atividades profissionais,
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aos relacionamentos sexuais e a decisdo de ter ou nado filhos (CHANDER;
HIMELHOCH; MOORE, 2006a; KALICHMAN et al., 2007).

Cabe considerar que individuos com transtornos mentais parecem
apresentar maior risco de se infectar pelo HIV do que a populagio geral.
Pacientes com esquizofrenia ou outros transtornos psicéticos, depressio,
ansiedade, transtorno bipolar e abuso/dependéncia de alcool e outras drogas
parecem estar mais vulneraveis ao risco de infec¢ao pelo HIV. Fatores tais
como ter multiplos parceiros sexuais com praticas sexuais desprotegidas
aumentam o risco da transmissio do HIV e outras DST (MEADE;
SIKKEMA, 2005; CAMPOS et al., 2008; WAINBERG et al., 2008). Um estudo
multicéntrico realizado no Brasil com 2.475 pacientes psiquidtricos mostrou
que a prevaléncia de infec¢do pelo HIV nesse grupo foi de 0,8%, superior a
encontrada na populagdo geral (0,6%) (GUIMARAES et al., 2009).

4.1 Sofrimento psiquico no contexto do viver com
HIV/aids

4.1.1 Revelacao do diagnostico

O diagnostico da infec¢ao pelo HIV é um momento critico no cuidado
as PVHA. Alguns fatores podem influenciar a reag¢do do individuo apos
a revelagdo diagndstica, como, por exemplo, a forma como o resultado é
comunicado, a historia de alteragdes psicopatoldgicas prévias, as experiéncias
da pessoa em situa¢des de adversidade e o nivel de suporte social (GALANO,
2008; BRASIL, 2008D).

Um profissional, no momento da comunicagio, deve ser afavel, empatico,
esclarecer as duvidas do usudrio e orientd-lo sobre a melhor maneira de
prosseguir em relagdo ao autocuidado. Essa conduta tende a minimizar o
sofrimento das PVHA, engajando-as no tratamento e diminuindo as chances
de uma desestruturagio psiquica frente ao diagnostico.

Todavia, o profissional de satide também deve estar preparado para
enfrentar reages de ansiedade e tristeza apds a revelagdo diagndstica.
Sentimentos de culpa, autopiedade, medo e raiva podem aparecer. As
PVHA podem sentir-se assustadas, manifestar medo da morte e apresentar
dificuldade para falar com pessoas do seu convivio sobre suas experiéncias
(MELO; MALBERGIER, 2006). A diminui¢do da autoestima, as limitagdes
impostas pela doenca e o abandono ou afastamento por parte dos familiares
e amigos sdo alguns dos fatores que podem elevar o risco de desenvolver um
transtorno mental.
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Podemos observar alguns desses sentimentos nos relatos de usuarios
quando indagados sobre sua doenc¢a (FREITAS et al,, 2008, p. 91):

‘A aids é uma doenga que deixa a pessoa magra e feia”.
“E o fim da vida”.

“Quem pega aids acabou”.

“O que vocé pensa da aids? Morte”.

4.1.2 Viver com HIV

Para alguns, o desejo de morrer pode aparecer logo apds o conhecimento
do status sorolégico. Em outros casos, o desenvolvimento e a cronicidade da
doenga, os efeitos adversos da medicagio, a desesperanga por nao haver cura
e a imprevisibilidade acerca do futuro podem desencadear o desejo de morrer
(SARI et al., 2009).

Em situagdes como essas, o profissional de saude podera deparar-se
com usudrios irritados, que choram com facilidade, ansiosos, com queixas
e preocupacdes excessivas em relacio a satde fisica, que diminuiram suas
interagdes sociais, que apresentam dificuldade em concentrar-se e entender
algumas explicagdes sobre o tratamento. Além disso, queixas relacionadas
a disfuncdes sexuais e dificuldades conjugais, profissionais ou académicas
também sdo frequentes.

Essas queixas podem estar associadas a alguns aspectos tais como: o
inicio do tratamento antirretroviral, os efeitos adversos das medicagdes
e coinfecgbes que podem favorecer o aparecimento desses sintomas, as
limitagdes sociais e psicoldgicas que o usudrio poderd encontrar apds o
diagnostico e o desenvolvimento de algum transtorno mental (CIESLA;
ROBERTS, 2001; OWE-LARSSON et al., 2009).

Identificar o problema e trata-lo é muito importante. Sabe-se que o
sofrimento psiquico e o desenvolvimento de transtornos mentais em PVHA
podem acarretar prejuizos a adesdo ao tratamento antirretroviral (SARI et
al., 2009) e aumento do risco de transmissdo da doenga (BENTON, 2008;
RABKIN, 2008; MOSACK et al.,, 2009). Estudos mostram que individuos
com depressao, ansiedade generalizada e panico apresentam quase trés vezes
mais probabilidade de ndo aderirem ao tratamento antirretroviral do que
aqueles que apresentam outros transtornos mentais (TURNER et al., 2001;
CHESNEY et al., 2003). Um estudo realizado no Brasil mostrou que, entre os
usudrios com ma adesdo, 35,8% tinham diagnostico de ansiedade e 21,8% de
depressio (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2008).

Para assegurar a saude do usuario e a melhor abordagem para cada caso, é
necessario distinguir as queixas associadas ao sofrimento psiquico das queixas
associadas a um transtorno mental. Além disso, também é importante atentar
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para o fato de que as queixas podem ser decorrentes de quadros orgénicos, do
uso de alguns medicamentos ou de coinfecgdo.

4.2 Da tristeza a depressao: abordagem e manejo
pela equipe de saude

Atualmente, a depressdo ¢ considerada um dos transtornos psiquiatricos
mais prevalentes no mundo. De acordo com a Associagdo de Psiquiatria
Americana (APA, 2004), estima-se que aproximadamente 5% da populagao
geral apresentem depressdo. Entretanto, a prevaléncia desse agravo pode
variar de 5 a 47%, de acordo com as caracteristicas da popula¢do; pessoas
com doengas cronicas sdo as mais acometidas. Em individuos hospitalizados,
a prevaléncia pode chegar a 40% (MA]J, 1996; FLECK, 2008). Além disso, as
doencas oportunistas e o uso de alcool ou outras drogas podem aumentar
o risco de o individuo desenvolver depressdo (CIESLA; ROBERTS, 2001;
MELLO; SEGURADO; MALBERGIER, 2009).

Um dos grandes desafios dos profissionais de satide que atendem as
PVHA ¢ distinguir com precisdo entre uma depressdo clinica e a tristeza
advinda das vivéncias, limitagoes e dificuldades de reestruturagdo pessoal.
Essa distingdo e o trabalho da equipe multiprofissional favorecerd o projeto
terapéutico individual, mais adequado e eficiente.

Muitas vezes, a tristeza ou o humor triste sio confundidos com a
propria depressdo. A tristeza é um sentimento que corresponde a uma
resposta de frustra¢do, decepgio, perda, fracasso, entre outras situagdes de
descontentamento. Pela tristeza, podemos demonstrar nossa insatisfagio com
os eventos da vida. O tempo de duracido desse sentimento tende a ser curto
e ndo compromete a capacidade do individuo de desempenhar suas fung¢des
cognitivas e relagdes interpessoais. Ja a depressdo é caracterizada por um
conjunto de sintomas que acompanham o individuo por um periodo maior
de tempo, ocasionando prejuizo na area ocupacional e no relacionamento
com as outras pessoas (NARDI, 2006).

A seguir estdo os critérios para o diagnéstico de depressdo segundo a
Associagdo Psiquiatrica Americana (2004).

A depressio é caracterizada pela apresentagdo de 5 ou mais dos seguintes
sintomas:
« Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias;

« Perda de interesse ou prazer (anedonia) em realizar quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias;

« Perda ou ganho de peso corporal significativo (mais de 5% no ultimo
més);
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« Prejuizo no sono (ins6nia ou hipersonia);

+ Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias;

« Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

« Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva quase todos os dias;

« Baixa capacidade de concentragdo ou indecisao quase todos os dias;

+ Pensamentos de morte, ideagdo suicida sem plano especifico ou
tentativa de suicidio.

Esses sintomas devem causar sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo na fungdo social ou ocupacional e estar presentes por pelo menos
duas semanas, ndo devendo ser decorrentes de efeitos fisioldgicos ou
medicamentosos.

O episddio depressivo pode ser classificado como leve, moderado ou
grave. Esta classificagdo varia de acordo com o numero, gravidade e tempo
de apresentacdo dos sintomas (APA, 2004).

Individuos com depressdo geralmente apresentam perda de interesse
e prazer em executar atividades tidas anteriormente como agradaveis. O
desinteresse pode afetar tanto atividades complexas, como as profissionais, de
lazer ou que envolvem encontro com amigos e familiares, quanto atividades
simples e vitais, como, por exemplo, comer algo saboroso. Alteragdes no
apetite compdem o quadro sintomatoldgico da depressdo. O individuo pode
tanto se queixar de falta de apetite, 0 que acarreta uma perda significativa de
peso, quanto manifestar um desejo insaciavel de alimentar-se, o que leva a
um aumento de peso. De acordo com os critérios diagndsticos da Associagdo
Psiquidtrica Americana (APA, 2004), a perda ou ganho de peso que configura
um quadro depressivo deve ser superior a 5% do peso corporal.

O cansago ou sensagao de “falta de energia” também permeia os sintomas
de depressdo. A impressdo é de que, ao realizar qualquer atividade, o esfor¢o
despendido é muito maior do que aquele de fato exigido pela tarefa. O
individuo com depressdo também pode apresentar sentimentos de culpa e
reducdo na autoestima. O profissional podera perceber reagdes negativas e
pessimistas frente ao futuro e sentimentos de incapacidade e incompeténcia
para realizar alguma atividade.

Outro sinal de depressao sdo as alteragdes no sono. Queixas relacionadas
a insdnia sdo frequentes em pacientes deprimidos. A insdnia pode constituir
tanto a dificuldade em iniciar o sono quanto a de permanecer dormindo.
Preocupagdes, estresse, pensamentos recorrentes e dificuldade em “desligar”
a mente das atividades cotidianas ou de situagdes dificeis por que o individuo
esteja passando sdo alguns dos fatores que podem contribuir para a insonia
(NARDI, 2006).
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A inso6nia pode ser classificada como insénia inicial (ter dificuldade em
iniciar o sono); insénia intermedidria (acordar varias vezes durante a noite);
ou insbnia terminal (acordar antes do horario desejado). Individuos com
depressdo relatam com mais frequéncia insonias intermedidria e terminal.
Entretanto, nem todos os individuos com depressdo apresentam insonia. O
prejuizo no sono pode ser descrito como uma vontade excessiva de dormir e
permanecer na cama ou passar a maior parte do tempo com sono (NARDI,
2006). A seguir estdo algumas orientagdes que o profissional de satde pode
oferecer para melhorar a qualidade do sono do usuario.

Dicas para dormir melhor

« Mantenha horarios regulares. Tente levantar-se e deitar-se sempre no
mesmo horario.

« Nio durma durante o dia. Se for fazer a sesta ou tirar uma soneca, hdo
ultrapasse os 15 minutos.

« Evite ingerir refeicbes “pesadas’, cafeina, nicotina e alcool antes de
dormir.

« Evite televisdo ou musica alta.

« Nao assista TV na cama e ndo leve o notebook para o quarto. Nao tenha
picos de concentragdo antes de dormir.

« Va para cama apenas quando estiver com sono. Ndo espere o sono
na cama. Se nao conseguir dormir, levante e faca alguma atividade
relaxante.

+ Se a insOnia estiver relacionada a algum problema ou ideias que
ndo saem da cabega, vocé pode levantar-se e anotar em um papel o
problema e o que espera fazer para resolvé-lo no dia seguinte.

« Associe o seu quarto com um momento de relaxamento e sono.

« Durma num ambiente acolhedor. Um quarto confortavel é um
facilitador do sono.

« Vire seu colchdo regularmente, elimine desniveis e rangidos, use
lengdis e fronhas confortaveis, providencie um bom travesseiro (ou
seja, aquele cuja altura seja igual a distancia entre o pescogo e a parte
externa do braco), tenha um despertador que Ihe permita dormir sem a
preocupacgdo de perder a hora, garanta uma cortina que bloqueie a luz
do ambiente externo, etc.

« Nao va para a cama assim que chegar do trabalho. Tome um banho
quente, um cha de ervas sem cafeina e procure relaxar, para s6 entio ir
se deitar.

« Adote alguma atitude que vocé sabe que lhe ajudard a repousar,
como, por exemplo, técnicas de relaxamento, meditacdo, exercicios
respiratorios, etc. Existem CDs de sons da natureza (vento soprando,
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chuva caindo, etc.) geralmente usados para compor ambientes para I

meditacao, mas que também podem ajuda-lo a relaxar.
O individuo com depressdo também pode apresentar problemas relativos

a capacidade de concentragdo. Queixas ligadas a dificuldade de manter a
aten¢do e memorizar informagdes, indecisdo sobre tudo e susceptibilidade
aumentada quanto a opinido dos outros sdo as vezes frequentes.

Vamos apresentar dois casos que podem ajudar a descrever a diferenca

entre tristeza e depressao.

Beatriz acaba de receber o diagndstico positivo para o HIV. Nas consultas
seguintes ao diagnostico, o profissional observa que ela esta muito chorosa,
tem muitas duvidas, sente-se indignada, manifesta sentimentos de culpa
e até pensa que seria melhor se estivesse morta. Entretanto, o profissional
observa que a paciente ndo falta e nem mesmo se atrasa para as consultas,
mostrando-se interessada em entender o que deve e o que ndo deve fazer
para se sentir melhor. Ao investigar a vida social e profissional/educacional
de Beatriz, o profissional de salde verifica que ela ndo abandonou suas
atividades. No decorrer dos encontros, as queixas e o choro diminuem,
dando lugar a sentimentos de esperanca e dedicagdo aos cuidados com a
saude.

Nesse caso, parece que Beatriz apresentou um episddio claro de tristeza

associada a revelagdo do diagndstico, mas a situa¢do melhora com o tempo e
a usuaria ndo desenvolve um quadro de depressdo. Muitas vezes, a dificuldade
em resolver os problemas advindos do diagndstico e a incapacidade de ver
perspectivas em relacdo a doenga podem agravar os sentimentos de tristeza,
ensejando o desenvolvimento de depressao.

Imaginemos, agora, a descricdo de um caso de depressio com

caracteristicas semelhantes ao de Beatriz.

Jodo acaba de receber a notificagdo do diagndstico de HIV. Nas sessdes
subsequentes ao diagndstico, o profissional observa que Jodo esta muito
triste, chora com facilidade, perdeu 9kg nos dltimos dois meses, queixa-se
de ins6nia, tem muito sentimento de culpa e pensamentos de morte. Além
da presenca desses sintomas, o profissional nota que ele esta faltando as
consultas com certa frequéncia. Em uma reunido com a assistente social, o
profissional descobre que, no més anterior, Jodo pediu demissdo na empresa
em que trabalhava ha 10 anos. Sua companheira queixa-se da sua falta de
autocuidado e desdnimo para fazer atividades dentro e fora de casa.

No caso de Jodo, a avaliagdo psiquidtrica é necessaria, considerando-
se a intensidade e a persisténcia dos sintomas. A abordagem e o manejo do
caso devem ser realizados pela equipe multiprofissional, proporcionando
um ambiente acolhedor e que favoreca a expressdo do usudrio acerca de seus
sentimentos em relacdo a essa nova condigao.
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Vale lembrar que, ao realizar um diagndstico de depressio, o profissional
deve certificar-se de que os sintomas supracitados nao sdo decorrentes de uma
alteracdo orgénica ou medicamentosa. Alguns antirretrovirais (ARV) podem
afetar o humor e causar nduseas, diarreia, cefaleia e alteragdes neurolégicas,
estando associados ao desenvolvimento de sintomas depressivos,
especialmente o efavirenz e a zidovudina (AZT). O quadro a seguir mostra
alguns efeitos adversos dos antirretrovirais que podem ser confundidos com
os sintomas de depressdo (OLIVEIRA; COSTA; FONSECA, 2006).

Quadro 1 - Efeitos adversos dos antirretrovirais que podem mimetizar
sinais e sintomas de depressao

EFEITOS ADVERSOS DE ARV QUE PODEM

ANTIRRETROVIRAL MIMETIZAR SINAIS E SINTOMAS DE
DEPRESSAO
ABACAVIR
AMPRENAVIR
DIDANOSINA
ESTAVUDINA
FOSAMPRENAVIR Perda de peso*
INDINAVIR
NEVIRAPINA
TENOFOVIR
SAQUINAVIR
Perda de peso*
Fadiga
Insonia ou sonoléncia
EFAVIRENZ Dificuldade de concentracdo
Alteracdes no humor
Alteracdes no sono
LAMIVUDINA
RITONAVIR Perda de peso*
ZIDOVUDINA Fadiga
ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA

* A perda de peso pode ocorrer em razdo dos efeitos adversos: vomito, diarreia e falta de apetite.
Fonte: Oliveira, Costa e Fonseca, 2006.

Algumas drogas psicoativas podem ter efeito depressor, como, por
exemplo, o dlcool. Além disso, o abuso de substincias pode estar associado
a sentimentos de culpa e ressentimento. Um estudo realizado por Malbergier
e Andrade (2000) mostrou que 26% dos usuarios de drogas injetaveis (UDI)
infectados pelo HIV que chegavam para tratamento da dependéncia tinham
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depressdo e 43% deles ja haviam sofrido pelo menos um episédio depressivo
ao longo da vida.

As doengas oportunistas podem deixar o usuario mais vulneravel a tristeza
e desesperanca. A depressdo é o diagndstico mais frequente na interconsulta
psiquidtrica em PVHA (CIESLA; ROBERTS, 2001).

A depressdo ainda é subdiagnosticada em PVHA. Seus sintomas mais
frequentes, como tristeza, desanimo, fadiga, dificuldade de concentracéo,
prejuizos na memoria, apatia, ansiedade, hipocondria e diminuig¢do da libido
muitas vezes sdo confundidos com os efeitos adversos dos medicamentos e
com manifestagdes da propria doenga, dificultando o diagndstico diferencial.

Portanto, a avaliagdo dos sintomas de depressio deve ser criteriosa,
sempre considerando-se o estagio da doenga do HIV (aids). As entrevistas
estruturadas (por ex., CIDI), os instrumentos diagndsticos especificos,
as escalas de sintomas (por ex., Hamilton e Beck) e o conhecimento sobre
a evolucgdo clinica da depressdo facilitam o diagnéstico e aperfeicoam o
tratamento (CUNHA, 2001; HAMILTON, 1959/1960; FOLSTEIN, M,
FOLSTEIN, S.; MCHUGH, 1975).

Além do uso de instrumentos, os profissionais devem ficar atentos a
presenca e evolu¢ao dos sintomas. Fatores como isolamento, abandono
por parte da familia e/ou do(a) companheiro(a) e dificuldades financeiras
podem gerar intenso sofrimento psiquico e, em casos mais graves, ideagdo
ou tentativas de suicidio (NARDI, 2006). Em pacientes com historia anterior
de depressio e tentativas de suicidio, a atengdo deve ser redobrada. Os
profissionais também devem ficar atentos a usudrios que apresentam outras
comorbidades psiquiatricas, como, por exemplo, transtornos de personalidade
e esquizofrenia, ou fatores como uso de alcool e outras drogas, pois esses sao
aspectos que podem aumentar o risco de suicidio (LEWDEN et al., 2005).

Deve-se ter em mente que a depressio é uma patologia crdnica e
recorrente, e que a taxa de recidiva dos sintomas depressivos pode chegar a
80% (HOLLON et al., 2005), o que gera a necessidade de prover atendimento
meédico-psicolédgico prolongado.

4.2.1 Tratamento farmacolégico da depressao

O tratamento farmacolégico da depressio apresenta algumas
particularidades em PVHA; um fator importante nesse contexto é a potencial
interagdo entre os antidepressivos e os antirretrovirais.

Informagdes mais detalhadas sobre as interagdes farmacoldgicas na area
de satde mental e HIV/aids podem ser obtidas no Manual de Psiquiatria
em HIV, publicado pelo Ministério da satde, além das Recomendagdes para
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Terapia Antirretoviral em Adultos Infectados pelo HIV 2008 (BRASIL, 2000;
2002; 2008b).

O tratamento farmacoldgico combinado a psicoterapia mostra-se mais
eficiente na adesao, na resposta ao tratamento e na redugéo e prevengio das
recorréncias de episddios de depressio do que o tratamento farmacoldgico
isolado (HOLLON et al., 2005; FLECK, 2008). As interveng¢des psicoterdpicas
buscam apoiar o usudrio no processo de identificar e trabalhar as situagdes
relacionadas aos sintomas da doenga e desenvolver um repertério de
habilidades sociais que aumentem as fontes de prazer e de sucesso nas
atividades cotidianas (MARTELL; ADDIS; JACOBSON, 2001; ABREU, 2006;
POWELL et al., 2008).

4.3 Da ansiedade aos transtornos ansiosos

A ansiedade é uma caracteristica bioldgica e natural do ser humano, que
antecede momentos de perigo real ou imaginario. Sensagdes corporais como
batimento cardiaco acelerado, mal estar epigdstrico, medo intenso, aperto no
peito e transpiragdo sdo alguns dos sintomas que caracterizam a ansiedade.

Os sintomas de ansiedade geralmente estdo associados a situagdes que
envolvem sensacdo de ameaga, medo, temor, escolhas ou grandes decisdes
acerca do futuro, ou seja, situagdes que coloquem o individuo em percepgao
de risco iminente. Em PVHA, as incertezas sobre a progressio da doenga, seu
curso clinico, temores relacionados a dor, sofrimento, alteragdes corporais,
tratamento e morte podem gerar algum sintoma de ansiedade (CAMPOS et
al., 2008).

Imaginemos um caso em que o usudrio apresenta sintomas de ansiedade,
mas que nao evolui para um transtorno ansioso.

Joana, soropositiva ha 5 anos, relata nas consultas que anda se sentindo
um pouco ansiosa. O profissional de saiide que a atende pergunta-lhe como
se sente. Joana relata sentir-se insegura e indecisa ultimamente, percebe o
préprio coragao acelerado, experimenta desconforto emocional e tem medo
do que acontecera no futuro. Durante a conversa, o profissional pergunta ha
quanto tempo ela se sente assim. Ela diz que o seu namorado a pediu em
casamento ha mais ou menosum mése, desde entdo, os sintomas apareceram.
Joana conta que quer muito se casar com o namorado, que é soronegativo
e tem conhecimento da sorologia da noiva. Entretanto, sente muito medo
do que possa vir a acontecer, especialmente em relacdo a possibilidade
de transmissao sexual do HIV. Durante a consulta, o profissional conversa
com Joana sobre seus medos e fantasias acerca do futuro, discutindo os
pros e contras de sua decisdo, ajudando-a a pensar no assunto. Na consulta
seguinte, o profissional pergunta a Joana como tem-se sentido em relacdo
aos sintomas de ansiedade e qual foi sua decisdo em relagdo ao pedido de
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casamento. Joana relata que sente-se melhor, decidiu casar-se e esta “numa
correria danada” com os preparativos para o casamento.

Observamos que no caso de Joana ha uma situagio real de mudanga em
sua vida. Os sintomas de ansiedade apareceram apds a iminéncia de tomar
uma decisdo muito importante e desapareceram depois de tomada a decisao,
sem acarretar prejuizo social e ocupacional.

Imaginemos agora um caso em que os sintomas de ansiedade evoluiram
para um transtorno ansioso.

Carlos trabalha em uma empresa como técnico de informatica ha 10
anos. Desde que soube de sua sorologia para o HIV, ha quatro anos, tem
pedido com frequéncia para sair mais cedo do trabalho a fim deiras consultas
médicas. No inicio, seu chefe e colegas de trabalho nido questionavam as
saidas frequentes. Entretanto, apesar de as pessoas ndo saberem de sua
sorologia, de um ano para ca ele comecou a perceber que seus amigos ja ndo
estdo mais tdo proximos dele, ndo o convidam mais para almocar e o chefe
ja ndo lhe passa mais trabalhos importantes. Essa situacdo o deixa bastante
preocupado. Carlos sente muito medo de que os colegas descubram que
ele é soropositivo e de que venha a ser demitido. Pensa nisso o tempo todo.
N&o consegue mais concentrar-se no trabalho e atrasa os prazos de entrega;
os clientes reclamam do seu trabalho. Além disso, tem insonia, acorda com
o coracdo disparado e vive com dor muscular. Aos domingos, ja acorda
irritado e ndo quer sair de casa. Ndo tem mais momentos de lazer com os
familiares, os quais se queixam muito da maneira como Carlos os trata.

Observa-se que, no caso de Carlos, os sintomas evoluiram para um
transtorno de ansiedade. Os sintomas permaneceram por quase um ano e lhe
trouxeram prejuizos no trabalho e nas atividades de lazer.

Quando os sintomas de ansiedade tornam-se presentes na vida do
individuo por mais de seis meses e geram prejuizo profissional e social,
podemos estar diante de um quadro patologico (APA, 2004). A seguir
apresentam-se os critérios para o diagndstico do transtorno de ansiedade,
segundo a Associacdo Psiquidtrica Americana (2004).

Critérios para diagnostico de transtorno de ansiedade generalizada
(APA, 2004, adaptado).

1)A ansiedade é caracterizada por uma preocupacgio excessiva que se
manifesta durante a maior parte do dia, quase todos os dias, por pelo
menos seis meses.

2)0 individuo considera dificil controlar a preocupacéo.

3)A preocupagdo estd associada com 3 ou mais dos seguintes sintomas:

a) inquietagdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele;
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b) cansacgo ou fadiga;

¢) dificuldade em concentrar-se ou sensagio de “branco” na mente;
d) irritabilidade;

e) tensdo muscular;

f) perturbagdo no sono.

4)Os sintomas nao sdo melhor explicados por outros tipos de transtorno
de ansiedade, como TOC ou fobia social.

5)A ansiedade e os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo na fungio social ou ocupacional.

6)Os sintomas ndo sdo decorrentes de efeitos fisiologicos ou
medicamentosos.

Os transtornos ansiosos incluem o transtorno de panico, fobias especificas
ou fobia social, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), transtorno de
estresse pds-traumatico e ansiedade generalizada. A ansiedade generalizada é
a patologia mais frequente, acometendo aproximadamente 8% da populagdo
geral (APA, 2004). A prevaléncia de transtornos ansiosos ao longo da
vida, em individuos com HIV, pode chegar a 40% (APA, 2004; CAMPOS;
GUIMARAES; REMIEN, 2008). A prevaléncia de outros transtornos
ansiosos como panico, transtorno obsessivo compulsivo, fobia social e TOC
sdo menos frequentes entre pessoas com HIV (ATKINSON; GRANT, 1994;
JOHNSON et al., 2008).

Em PVHA, alguns antirretrovirais, especialmente o efavirenz, podem
desencadear sintomas semelhantes ao da ansiedade (agitacdo, agressividade
e diminuic¢do da atengéo).

4.3.1 Tratamento farmacolégico da ansiedade

O tratamento farmacoldgico da ansiedade baseia-se no uso de
antidepressivos e benzodiazepinicos; entretanto, a administragio de
psicotropicos em PVHA deve ser cuidadosamente avaliada.

Abordagens psicoterapicas individuais e/ou grupais, que enfocam manejo
da ansiedade e do estresse, técnicas de relaxamento, respiragio e (auto)
massagem mostram resultados significativos no tratamento da ansiedade e
restabelecimento do bem-estar.

4.4 Transtornos psicoticos

A esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (esquizofreniforme,
esquizoafetivo, delirante, psicético breve, psicdtico compartilhado, psicético
devido a uma condi¢do médica geral, psicotico induzido por substancias
e psicéticos sem outra especificagdo) sdo caracterizados por alteracdes
cognitivas, delirios e alucinagdes. O delirio é decorrente de ideias ou crengas
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irreais ou irracionais, que podem estar relacionados a perseguicdo, mania
de grandeza ou temas religiosos ou misticos. Por sua vez, as alucinagdes siao
caracterizadas pela percep¢do de estimulos que ndo existem. Geralmente,
estdo associadas aos cinco sentidos. Os usudrios podem ouvir vozes
(alucinagbes auditivas), enxergar pessoas ou vultos (alucinagdes visuais),
sentir algo (frio, calor, dor, pressdo) sobre seu corpo (alucinagdes tateis) ou
perceber gostos (alucinagdes gustativas) e odores (alucinagdes olfativas) que
néo existem (APA, 2004).

A seguir estdo os critérios diagnosticos de esquizofrenia, segundo a
Associagdo Psiquiatrica Americana (2004).

Critérios para diagnostico de esquizofrenia (adaptado de APA, 2004)

1)Presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas:
a) delirios;
b) alucinagdes;
¢) discurso desorganizado;
d) comportamento desorganizado ou cataténico;
e) sintomas negativos, como embotamento afetivo.

2)Disfungdo social e/ou ocupacional por um periodo significativo de
tempo.

3)Sinais continuos de perturbagio por pelo menos 6 meses. Durante esse
periodo, o usuario deve apresentar, por um més, os sintomas descritos
no item 1), que podem incluir sintomas prodrémicos ou residuais.

4)Os sintomas ndo sdo melhor explicados pelo transtorno esquizoafetivo
e transtorno do humor.

5)A perturbagdo ndo é decorrente de efeitos fisioldgicos do uso de
substancias ou por outra condi¢ao médica geral.

6)Pode haver relagio com um transtorno invasivo do desenvolvimento.

Vale ressaltar que os quadros psicoticos podem complicar-se quando
o usudrio apresenta comorbidades relacionadas aos disturbios do humor,
ansiedade ou depressdo (KAPLAN; SADOCK, 1997; APA, 2004).

A taxa de psicose em PVHA tende a ser maior do que na populagio
geral, com prevaléncias que variam entre 0,5% e 15%. Os quadros psicéticos
observados em PVHA ocorrem, com mais frequéncia, nas fases avancadas
da doenga. Seu desenvolvimento pode estar associado a doenga psiquiatrica
prévia, uso de substancias psicoativas (alcool e/ou outras drogas), doengas
autoimunes, lapus eritematoso sistémico, distirbios endocrinoldgicos,
disturbios neuroldgicos, infec¢des e neoplasias do sistema nervoso central,
além do uso de alguns antirretrovirais (ROBINSON-PAPP; ELLIOTT;
SIMPSON, 2009; TENNILLE et al., 2009).

67
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A seguir, os medicamentos que estdo relacionados ao desenvolvimento de
quadros psicéticos em PVHA (SEWELL, 1996, adaptado).

MEDICAMENTOS QUE PODEM OCASIONAR SINTOMAS PSICOTICOS
ANTI-INFECCIOSOS

Aciclovir 2 Alucinagdes auditivas e visuais
Cefalosporinas = Paranoia

Dapsona > Alucinagdes

Etionamida = Alucinagoes

Isoniazida = Alucinagoes

Pentamidina = Alucinagdes

Tiobendazol = Alucinagdes

Zidovudina = Mania e psicose

Efavirenz = Psicose

ANTINEOPLASICOS

Vincristina = Alucinagdes visuais

OUTROS

Amantadina = Alucinagdes visuais
Barbitdricos = Alucina¢des

Corticosteroides = Alucinagdes

O tratamento dos transtornos psicoticos em PVHA nio difere do
tratamento na populagio geral, exceto pelo risco de interagoes medicamentosas
e efeitos adversos dos neurolépticos. Os antipsicoticos mais utilizados sdo:
halopendol, risperidona e olanzapina. Em pacientes que ja desenvolveram um
quadro psicético, o uso do efavirenz deve ser cauteloso.

4.5 Delirium e deméncia

O delirium é caracterizado por perturbagdo na consciéncia e alteragdes
cognitivas que se desenvolvem em um curto periodo de tempo. O inicio
do quadro geralmente é abrupto e de curso flutuante, afetando o nivel de
consciéncia e a capacidade cognitiva. O delirium estd associado a etiologia
organica e ja foi descrito em quadros de deméncia e na meningite asséptica
(ou linfomonocitaria), podendo desenvolver-se durante a soroconversio,
com tendéncia a remissdo completa.
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A seguir estdo os critérios diagnodsticos para delirium, segundo a
Associagdo Psiquidtrica Americana (2004).

Critérios para o diagndstico de delirium (adaptado de APA, 2004)

1) Perturbagdo da consciéncia, com redugio na capacidade de direcionar,
focalizar e manter a atencgéo.

2) Alteragdo na cognicdo ou desenvolvimento de uma perturbagio da
percepcao que nao é melhor explicada por uma deméncia preexistente,
estabelecida ou em evolucao.

3) A perturbacdo desenvolve-se em um curto periodo de tempo (de horas
a dias), com tendéncia a flutuagées no decorrer do dia.

4) Existem evidéncias, a partir da histéria do paciente e dos exames fisicos
ou laboratoriais, de que a perturbacdo é causada por consequéncias
fisiologicas diretas de uma condigdo médica geral.

As PVHA hospitalizadas que apresentam hipdxia, desnutri¢do, meningite
criptocdcica, infecgdes sistémicas, tumores ou abscessos intracranianos,
disturbios metabdlicos, uso de agentes anti-infecciosos (como aciclovir,
anfotericina-B e pentamidina) e de drogas psicotrépicas tém mais risco de
desenvolver um quadro de delirium do que as PVHA que ndo apresentam
essas patologias. O tratamento do delirium requer hospitaliza¢ao, cuidados
médicos imediatos e encaminhamento pelo profissional ou servi¢o de saude
(BREITBART et al.,, 1996; FERRANDO; FREYBERG, 2008).

O diagnostico de delirium pode ser auxiliado pelo Miniexame do Estado
Mental (Anexo A) — o “Mini-Mental State Examination” (MEEM) (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), - ou por eletroencefalograma (EEG).

A deméncia é caracterizada por multiplos déficits cognitivos que
incluem prejuizo de memoria. A deméncia associada a aids (DAA), também
denominada complexo demencial da aids ou encefalite subaguda, desenvolve-
se por um dano ao SNC provocado diretamente pelo HIV.

Em geral, a deméncia desenvolve-se tardiamente, durante a evolugdo
da aids, embora ja tenha sido descrito um caso em que a infecgao pelo HIV
apresentou-se como um quadro demencial (DILLEY et al., 2005; WRIGHT
et al., 2009).

Imaginemos um caso de deméncia em um paciente soropositivo ha 18
anos:

Fabio, 45 anos, soropositivo ha 18, comegou a perceber que estava
perdendo compromissos e esquecia o que tinha que fazer durante o dia.
Em uma consulta de rotina, contou ao especialista que andava deprimido.
Gostava de correr no final da tarde e comegou a notar que suas pernas
perdiam a forca durante a atividade; finalmente, deixou de pratica-la.
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Também estava indo muito mal na faculdade; ndo conseguia concentrar-se
nas aulas nem entender o que o professor falava, e ndo era mais capaz de
estudar sozinho. O médico diagnosticou-o com deméncia no estagio inicial.

Nota-se que a falta de concentragio e a diminui¢io na for¢a muscular dos
membros inferiores foram sinais que levaram o médico a suspeitar da doenga.
O conhecimento dos sintomas e o uso de instrumentos puderam auxiliar no
diagndstico da doenca na fase inicial.

As manifestacoes clinicas sugerem comprometimento
predominantemente subcortical, caracterizado pelo prejuizo da memoria e
da concentragdo, lentifica¢io, apatia, diminui¢ao da iniciativa e tendéncia ao
isolamento social. Outras manifestagdes, tais como depressao, irritabilidade,
labilidade emocional e agitacdo ocorrem menos frequentemente. Os sinais
motores mais costumeiros sdo prejuizos na coordena¢ido motora, diminuigao
de for¢a nos membros, hipertonia e hiperreflexia.

Os estagios da DAA variam de 0 (normal), 0,5 (suspeita ou subclinica), 1
(leve),2 (moderada), 3 (grave) a 4 (fase final). Nessa classificacdo, as descri¢cdes
clinicas vdo desde auséncia de prejuizo das fung¢des cognitivas e motoras até
prejuizos crescentes no trabalho e na capacidade de realizar as atividades do
cotidiano, ou mesmo incapacidade intelectual importante (com dificuldade
para acompanhar noticias ou sustentar um dialogo) e dificuldades motoras
(por exemplo, necessitar de auxilio para andar). Na fase mais avancada,
pode ocorrer afasia (impossibilidade de falar), paraparesia (redu¢io de
sensibilidade em membros inferiores) ou paraplegia (reducdo da for¢ca em
membros inferiores) com incontinéncia urindria ou fecal (PRICE et al., 1988).

Vale ressaltar que quando o declinio cognitivo se da gradativamente, esse
sintoma pode ser decorrente do uso de alcool e outras drogas, presenca de
depressdo, doengas oportunistas e outras comorbidades.

Estima-se que até 20% das pessoas com aids desenvolvam deméncia ao
longo da doenca; todavia, a prevaléncia desse agravo depende do inicio do
tratamento antirretroviral, idade do usudrio, anemia, sintomas constitucionais,
depressdo, déficits cognitivos e motores e coinfecgdes. Entretanto, o advento
da TARV reduziu a incidéncia da DAA nos tltimos 10 anos. Estudo realizado
em Sao Francisco (EUA) mostrou que em 1991 a prevaléncia da deméncia
era de 3,71%, tendo diminuido para 0,24% em 2003 entre pessoas com HIV
(DILLEY etal., 2005). O uso do AZT e de outros antirretrovirais parece evitar
o desenvolvimento de deméncia em PVHA (ATKINSON; GRANT, 1994;
WRIGHT et al., 2009).

Como a agdo direta do HIV sobre o SNC tem papel central na DAA,
o tratamento antirretroviral deve ser estruturado com antirretrovirais que
ultrapassem a barreira hematoencefalica, como ocorre com a zidovudina
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(AZT) (CARVALHAL, 2003; WRIGHT et al, 2009). Além do AZT, a
nevirapina ou o efavirenz sdo alternativas na estruturagdo de esquemas que
atinjam concentragdes terapéuticas no SNC (WRIGHT et al., 2009).

A TARV também contribuiu para um aumento na sobrevida de pacientes
com DAA (KANDANEARATCHI; WILLIAMS; EVERALL, 2003). A
mediana da sobrevida, apds o diagnoéstico de DAA, passou de 11,9 meses
em 1993-1995 para 48,2 meses em 1996-2000, com a introdugio da terapia
antirretroviral de alta poténcia (DORE et al., 2003).

E importante destacar que, atualmente, a DAA tornou-se mais comum
em usudrios com contagem de LT-CD4+ mais elevada do que na era que
antecedeu o surgimento dos esquemas ARV de alta poténcia.
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CapiTuLo 5
Possibilidades da atencao integral as PVHA

Neste capitulo, serdo abordadas as interven¢des orientadas a saide mental
que os Servicos de Atencdo Especializada em HIV/Aids (SAE) e os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) podem estruturar e implementar em
sua rotina de trabalho.

E importante ressaltar que o cardter estigmatizante e cronico da
soropositividade, ao lado de eventuais efeitos adversos do tratamento, sdo
aspectos que aumentam a vulnerabilidade na esfera emocional e psicologica
de PVHA (ALMEIDA; LABRONICI, 2007; CFP, 2008).

Assim, pautar a atuagdo da equipe de satde pelo acolhimento e pela clinica
ampliada potencializa a observagao, a identificagdo — mediante a escuta ativa
e o processo de vinculagdo — e 0 apoio ao usudrio na ateng¢éo a saude integral.
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5.1 Sofrimento psiquico nao é transtorno mental

Conforme enfatizado nos Capitulos 2 e 4, sofrimento psiquico ndo é
transtorno mental, assim como auséncia de doen¢a mental nio é sindnimo de
saide mental. Reitera-se que o desenvolvimento de a¢des de cuidado voltadas
a saude fisica e mental nos SAE tem por base os principios do SUS: equidade,
universalidade, integralidade, interdisciplinaridade e humaniza¢ao (BRASIL,
2004), e deve ser orientado pela concep¢do multidimensional e complexa do
processo saude-doenca, que ndo restringe nem limita o conceito de saude a
aspectos biologicos e fisicos (CFP, 2008; REIS, 1999), caracterizando-se como
promocao da satide mental e prevencido de sofrimento psiquico.

Quanto a oferta de atividades no campo da satde mental, trés
possibilidades podem ser configuradas:

a) Acgdes de promocio e prevencido direcionadas a todos os usudrios do
Servico;
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b) Agdes de cuidado especificas, realizadas por profissionais como
psicologos e psiquiatras ou por profissionais da equipe capacitados
para realizar intervenc¢des diante de demandas identificadas;

c) Acdes desenvolvidas por outros servicos da rede especializada em
saide mental do SUS, como os Centros de Atenc¢io Psicossocial
(CAPS) I, II ou III, Infantil e Alcool e Drogas, entre outros dispositivos
de cuidado.

As agdes configuradas nos itens a) e b) devem ser favorecidas pelo SAE
em suas intervenc¢oes individuais e coletivas, e serdo descritas no decorrer
deste capitulo. Para as possibilidades indicadas no item c), cabe destacar que a
politica brasileira de satide mental tem propiciado a constituigdo de uma rede
de servigos para o atendimento a pessoas com diagndsticos de transtornos
mentais graves, a qual deve ser articulada pelo SAE no sentido do apoio
matricial a elaboracao de projetos terapéuticos. Nessa perspectiva, ainda que
o SAE conte com equipe composta por profissionais psicologos e psiquiatras,
a interlocugdo com a rede de satide mental do municipio (CAPS, Servigos de
Residéncias Terapéuticas - SRT, Centros de Convivéncia e Cultura, Hospitais
Gerais) é fundamental. Essa tematica sera debatida no Capitulo 7.

E oportuno indicar, ainda, que a qualidade do acompanhamento do
usudrio com diagndstico de HIV e transtorno mental grave implica, entre
diversos fatores, e para além da articulacio com os servigos especializados
em saude mental, a construcdo de estreita relagio com Unidades Basicas de
Saude, Equipes de Satide da Familia, Centros de Atendimento Odontoldgico,
Centros de Referéncia em Assisténcia Social e Hospitais Gerais, visando a
corresponsabilidade institucional do cuidado e a vinculagdo do usudrio
ao atendimento integral. Aqui figuram as articulagdes intrasetoriais (por
meio dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia previstos no SUS)
e as intersetoriais, construidas a partir das perspectivas locais do territorio
(escolas, ONG, associagdes comunitdrias, centros de vivéncia).

O conceito de clinica ampliada — abordagem centrada em pessoas reais e
suas existéncias concretas, considerando-se adoenga como parte desse contexto
e incentivando-se a autonomia e a capacidade de autocuidado dos usudrios
(CAMPOS; AMARAL, 2007) - é referencial para o debate das modalidades de
atendimento oferecidas pelo SAE, o que aponta para o impacto dessas agdes
sobre a saude mental do usudrio sob dois aspectos fundamentais, analisados
a seguir.

5.2 Efeitos terapéuticos das acoes de saude e
referenciais teérico-metodologicos

Diversas a¢des disponibilizadas nos SAE, como acolhimento, avaliagdo
psicossocial e grupos de adesdo e convivéncia, podem ter efeitos terapéuticos
em relacdo as PVHA, cumprindo papel preventivo ao abordar aspectos
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da soropositividade que possam ocasionar, por exemplo, preocupagdes,
ansiedade, medo, tristeza. Os atendimentos que proveem escuta ativa e nio se
limitam a focalizar aspectos da satde fisica podem repercutir favoravelmente
na esfera emocional e psicoldgica dos usudrios.

Cabe enfatizar que tais a¢des, ainda que provoquem efeitos terapéuticos
sobre a saude mental, ndo se configuram como psicoterapia. Psicoterapia é
uma intervengdo que utiliza métodos e técnicas psicologicas com finalidades
especificas, tais como autoconhecimento, melhoria nos relacionamentos
interpessoais e tratamento de transtornos mentais (depressdo ou ansiedade,
por exemplo). A busca pela psicoterapia é uma necessidade alavancada por
motivos diversos ao longo da vida do usudrio, o qual deve ser encaminhado
para profissional especializado e capacitado mediante formacdes especificas.

Os referenciais tedrico-metodoldgicos que norteiam as praticas
profissionais, especialmente de psicologos e psiquiatras, tendem a ser
diversificados em fungdo de sua formagdo e qualificagdo especificas. Essa
diversidade deve ser respeitada, pois reflete o estado da arte da ciéncia
psicologica e dos enfoques tedrico-epistemoldgicos. Estudos tém indicado
que o vinculo e a confianga estabelecida entre profissional de saude e usudrio
sdo mais relevantes para a eficicia terapéutica do que a orientacio teérica
adotada pelo profissional (INGERSOLL; HECKMAN, 2005).

5.3 Descontinuidade versus continuidade no processo
de cuidado

Ha situagdes em que a avaliagdo psicologica e/ou psiquiatrica é realizada
por solicitacao da familia ou por indica¢do da equipe, mas a interven¢io nem
sempre acontece.

O encaminhamento prescritivo é uma situa¢éo frequente, configurando-
se quando o profissional identifica a necessidade de atendimento psicoldgico
ou psicossocial e decide realizar o encaminhamento, entretanto, sem discutir
o procedimento com o paciente. A fragilidade na construgdo do projeto
terapéutico em conjunto com o usuario gera falta de entendimento ou nao
reconhecimento da resolucédo tomada pelo profissional de saude: por qué,
para quem e para qué fui encaminhado? A probabilidade de ndo adesdo a
terapéutica ou ao encaminhamento é altissima, o que favorece a perda de
possibilidades de aten¢do oportuna e de criagdo de vinculo, aumentando,
assim, as vulnerabilidades do usuario.

O momento e as condi¢cdes em que aparecem as dificuldades psicoldgicas
e/ou emocionais apresentadas durante a avaliagio médica e psicossocial
sdo peculiaridades que demandam interven¢bes e encaminhamentos
distintos, visando a uma abordagem e resolucio efetivas. Carece definir se
as dificuldades psicoldgicas e/ou emocionais apresentadas pelo usudrio
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configuram-se a partir do diagndstico e estdo associadas ao viver com HIV/
aids, ou se foram agravadas por essa condigdo, ou, ainda, se datam de um
momento anterior & descoberta da soropositividade. A titulo de exemplo,
uma PVHA com um quadro de ansiedade atual e que apresenta histdrico
de transtornos de ansiedade ao longo da vida adulta, incluindo tratamento
psiquiatrico e psicoldgico, pode demandar condutas médicas e psicossociais
diferentes daquela cujo quadro de ansiedade é o primeiro episédio na vida,
como consequéncia do diagndstico de infecgdo pelo HIV.

Em algumas situagdes, o modo como se estrutura o processo de trabalho,
os arranjos cotidianos de distribui¢ao de tarefas e as responsabilidades entre
a equipe de saude, ou, ainda, as falhas nas formas de comunica¢éo entre a
equipe e entre equipe e usudrio podem gerar descontinuidade na atencio e
comprometer a integralidade do cuidado. Veja-se o exemplo a seguir: apds
o processo de avalia¢do, o psicologo conclui pela ocorréncia de depressio e
apresenta o diagnostico ao usudrio, negociando com este a importancia do
atendimento psicolégico semanal. Afirma que telefonard na semana seguinte
para agendar o préximo atendimento, mas nio efetiva o acordo. A falta de
contato do psicologo e a prépria depressdo colaboram para que o usudrio
nao volte a procurar o servi¢o — abala-se o vinculo e a relagdo de confianca. A
expectativa frustrada do apoio profissional provoca rupturas no processo de
cuidado, aumentando a vulnerabilidade do usudrio, pois na medida em que
este se sente desassistido, o quadro depressivo pode agravar-se, com efeitos
negativos sobre o autocuidado, a adesio e a qualidade de vida.

As agdes oferecidas podem repercutir positivamente na saude mental,
desde que sejam respeitadas as necessidades do usudrio e a continuidade
do processo de cuidado. Elas propiciam melhor compreensio sobre a
enfermidade e o tratamento, além de auxiliar a constituicio de um espago
para a comunicagdo entre profissional e usudrio, estimulando a expressao de
sentimentos e pensamentos acerca da soropositividade e das dimensdes da
vida afetadas por essa condicéo.

5.4 Modalidades de intervencao em servigos
especializados em HIV/aids

Hé toda uma diversidade de intervenc¢des ou (inter)agdes passiveis de
serem ofertadas no SAE, que se configuram como potentes ferramentas para
produzir repercussoes sobre a saude mental dos usuarios, sendo didaticamente
descritas em trés grandes categorias: atendimento individual, atendimento de
casal ou familia e atendimento de grupo.

Convém lembrar que nio se pretende esgotar, nesta publica¢éo, a gama
de agdes que podem ser realizadas, ja que a composi¢do das equipes, o arranjo
organizacional e a especificidade de formacdo dos profissionais ampliam ou
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reduzem as alternativas de atividades a serem desenvolvidas. Além disso,
ressalta-se que os projetos terapéuticos para PVHA terdo configuracdes
diversas a depender do quadro clinico do usuério, das possibilidades de
atuacdo da equipe e da capacidade instalada (disponibilidade de espagos de
atendimento, consultdrios, salas para trabalho em grupo, etc.), bem como da
adesdo do usudrio as modalidades de atendimento.

1) Atendimento individual

Os atendimentos individuais desenvolvidos pela equipe multiprofissional
nos SAE podem ser ofertados a todos os usudrios e configuram-se pelo
acolhimento, aconselhamento pré e pds-testagem, aconselhamento
reprodutivo, atividades de orienta¢do, atendimento individual com foco em
adesdo, avaliagdo psicoldgica ou psicossocial, entre outros. Os atendimentos
caracterizados como tratamento apontam para as intervengdes sociais,
psicologicas e/ou psiquidtricas, acompanhamento psicoterapéutico,
interconsulta, etc.

Os atendimentos individuais sdo ofertados com maior frequéncia nas
unidades de saude e parecem configurar-se como preferenciais em contextos
de enfermidade cronica com caracteristicas estigmatizantes, como o HIV/
aids, tendo em vista a garantia de sigilo e confidencialidade acerca da condigéo
do usuério e dos contetidos trabalhados. Aspectos de ordem operacional —
como a facilidade em negociar a agenda de atendimento (dias e horarios) —
também favorecem a adesdo a atendimentos individuais.

E imperativo assinalar que o atendimento individual, em qualquer
modalidade, requer foco centrado no usudrio, de modo a garantir atengdo
exclusiva do profissional aos aspectos subjetivos e as questdes pessoais,
resguardando a privacidade e favorecendo a elaboragio de projetos
terapéuticos singulares.

No contexto das agdes em saide mental, o atendimento individual é
uma acdo direcionada para dificuldades psicossociais, psicoldgicas e/ou
emocionais da PVHA, com niveis diversos de gravidade e comprometimento,
sempre pressupondo um enfoque centrado no usuario, em suas questoes
sociais e subjetivas.

2) Atendimento de casal ou familia

O atendimento de casal efetiva-se quando a parceria sexual participa da
intervengdo. Ao longo da vida, os casais tendem a fazer revisoes de sua relagao,
discutir suas dificuldades e conflitos, reorganizar papéis cotidianos. Diante do
advento de uma doenga cronica, as necessidades de rever a relagio podem
ser evidenciadas; no caso do HIV/aids, dada a possibilidade de transmissdo
sexual do agravo, questdes diversas impactam a conjugalidade e a vivéncia da
sexualidade.
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A abordagem aos casais implica especificidades, considerando os
casos em que ambos sdo soropositivos ou quando ha sorodiscordancia.
Casais sorodiscordantes relatam com frequéncia reagdes de ansiedade
e medo de infectar a parceria sexual soronegativa, o que pode acarretar
prejuizos importantes a qualidade da vida sexual. Questdes relativas aos
direitos reprodutivos também costumam constituir demandas desses casais

(POLEJACK; COSTA, 2002).

Nessa modalidade de atendimento, uma condi¢do que influencia a
problemdtica em questdo é a constituicdo da parceria conjugal antes ou
apo6s o diagndstico de HIV. Nos casos em que a parceria se encontrava
estabelecida antes do diagnostico, sdo mais frequentes sentimentos de
magoa, ressentimento e culpabilizagdo, duvidas sobre a fidelidade conjugal
ou sobre a orientag¢do sexual do parceiro(a), redugdo do desejo sexual e medo
de (re)infec¢ao pelo HIV nas relagdes sexuais.

Assim, as demandas para o atendimento de casal sdo diversas, exigindo
maior ou menor nimero de atendimentos para a abordagem de temas como
a adogdo de praticas sexuais seguras, escolhas reprodutivas e desejos de
maternidade e paternidade, adaptagdo ao diagnostico e ao viver com HIV,
problemas na vivéncia da sexualidade do casal ou de um dos parceiros,
relagdo com as familias de origem ou com a rede social, entre outros.

Um preceito de ordem ética de grande relevancia deve ser considerado
nessa modalidade de intervengéo: o consentimento prévio de ambos para que
o atendimento de casal se realize, incluindo o compromisso de manter o sigilo
das informacoes. Caso uma das parcerias ndo concorde com o atendimento
de casal, o profissional deve respeitar a decisdo, trabalhando para elucidar os
motivos e razdes da recusa.

O atendimento a familia no contexto do HIV/aids prevé que pessoas do
relacionamento familiar ou aquelas com quem o usuario mantenha relagdes
sociais significativas sejam alvo de abordagem, configurando atendimentos
bastante diversos em fun¢ido das demandas apresentadas pelo usudrio e sua
rede. O niimero de pessoas atendidas pode variar dependendo da questao a
ser trabalhada, da vinculagdo dos membros e do préprio contexto familiar e
social do usudrio. Outro aspecto é que a consulta pode incluir ou néo o usuario,
além de requerer os mesmos cuidados éticos anunciados anteriormente, a
depender dos consentimentos, sigilo e das questdes-alvo da intervengéo.

Séo comuns os atendimentos com foco educativo, que objetivam favorecer
o0 apoio e o cuidado da familia e/ou rede social a PVHA e discutir posturas
preconceituosas e de discriminagdo, mediante a partilha de informagdes que
melhorem a compreensio sobre a soropositividade, as formas de transmissao,
o tratamento e os aspectos do viver com HIV/aids. Muitas vezes, esse tipo de
atendimento é breve e pode ocorrer em apenas um encontro.
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Outro tema frequente refere-se a0 modo como os familiares podem
constituir-se em suporte social efetivo, auxiliando o usudrio em aspectos
sobre os quais ele esteja apresentando dificuldades. Um exemplo é a adesdo
ao tratamento e ao autocuidado, ocasido em que a familia pode receber
atendimento conjunto com o usudrio para negociar condutas cotidianas que
favorecam a adesdo. Um familiar podera atuar mais ativamente mediante
a concordancia do usudrio, em relagdo a lembrar e monitorar o uso dos
medicamentos, sendo coparticipante do processo de cuidado (BRASIL, 2008;
POLEJACK, 2001).

Atitudes de preconceito e discriminagéo, infragdo de direitos humanos e
desrespeito & autonomia do usuario no convivio familiar também sdo temas
frequentes durante o atendimento. Nesses casos, a partir das queixas relatadas,
a abordagem a familia deve ser precedida de convites para o atendimento,
feitos muitas vezes de forma individual, no intuito de aproximar os familiares
da equipe de satde. Aplicam-se aqui os principios de acolhimento, escuta
ativa e vinculo, de modo a favorecer a participagdo ativa dos membros da
familia.

O profissional de saude deve considerar também as necessidades de apoio
apresentadas pela propria familia. O conhecimento de um novo diagndstico
ou as alteragdes na condi¢do de saide de um dos membros pode trazer
impacto emocional ou sofrimento psiquico para os demais. Diante dessa
situacdo, o familiar passa a ser o foco da intervencdo, tornando importante
garantir um espago de escuta e acolhimento dos seus sentimentos, dividas e
necessidade de apoio.

3) Atendimento de grupo

O desenvolvimento de atividades em grupo apresenta algumas vantagens
em relacdo aos atendimentos individuais, sob o aspecto de saide publica
(WHITE; FREEMAN, 2003):

a) Asinteragdes entre os integrantes podem favorecer o estabelecimento
de vinculos mutuos, fortalecendo a rede de apoio dos usuarios;

b) Pode haver um componente terapéutico quando um participante
se identifica com outro que estd vivenciando uma dificuldade
semelhante;

¢) Ha também o componente preventivo, quando ocorre empatia,
compreensio e aprendizado diante de experiéncias vivenciadas por
um participante e por outro nao;

d) Pode-se dar atengdo a um niimero maior de pessoas em um espaco
de tempo similar ao do atendimento individual, o que diminui os
custos da intervengao.
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A maior vantagem do trabalho em grupo é o intercimbio de experiéncias
entre os pares que vivenciam desafios e dificuldades semelhantes, além da
perspectiva de fortalecimento do sentimento de pertencimento e do apoio
social.

As intervengdes em grupo podem variar quanto ao numero de encontros,
carga hordria da atividade, regularidade (frequéncia semanal, quinzenal,
mensal), aspectos tedrico-metodologicos e pedagdgicos e caracteristicas dos
participantes (grupos homogéneos ou néo).

Outra caracteristica dos grupos refere-se a possibilidade ou nio da
entrada de participantes ao longo de sua realizagdo. A modalidade que permite
a entrada continua de participantes caracteriza um grupo aberto, ou seja, as
pessoas podem entrar e sair dele quando quiserem. Um grupo fechado inicia-
se com os usuarios que se inscreveram e aderiram 4 atividade, nao permitindo
a entrada de novos participantes no seu transcorrer. A primeira modalidade
pode ser exemplificada por alguns grupos de adesdo que realizam encontros
quinzenais, em que a presenca dos participantes depende do seu interesse e
disponibilidade. Assim, algumas pessoas passam a frequentar o grupo com
regularidade quinzenal, outras comparecem de forma espacada, outras,
ainda, participam de uma sessao e nao retornam mais. Essa caracteristica nao
deve representar um dificultador para o alcance dos objetivos do grupo, desde
que os profissionais que conduzem a atividade levem em conta a rotatividade
de pessoas ao planejar a sequéncia de agdes.

Na segunda modalidade, os participantes tém conhecimento de que
o grupo funcionard com determinada composi¢io e que nenhum novo
participante poderd entrar apds o inicio das atividades. A modalidade de grupo
fechado tende a propiciar maior coesdo e vinculagdo entre os participantes se
comparada a grupos abertos. Um exemplo podem ser os grupos para pessoas
soropositivas com lipodistrofia, realizados no formato oficina, com previsdo
de seis encontros semanais, com duas horas de duragéo cada, oferecido para
dez pessoas mediante inscrigdo prévia.

Desafios para a realizacdo de atividades de grupo podem advir de questoes
do ponto de vista do usudrio, dos profissionais e da equipe. No que tange
aos usudrios, um desafio para a adesdo as atividades coletivas em HIV/aids
sa0 os aspectos estigmatizantes que ainda afetam as PVHA (BRASIL, 2008).
Muitas recusam-se a participar de atividades coletivas, com receio da quebra
de sigilo ou por medo de encontrar pessoas conhecidas. Para minimizar
essa dificuldade, critérios e cuidados éticos quanto ao sigilo dos contetudos
trabalhados no grupo devem ser pactuados entre os participantes. Deve-se
atentar, ainda, a que o convite e a sensibiliza¢do visando ao atendimento em
grupo respeitem o momento e a preparacao do usudrio para engajar-se na
atividade.
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Os desafios do ponto de vista dos profissionais da equipe englobam
a fragilidade quanto ao preparo técnico suficiente para a condugio ou
facilitacdo dos grupos ou a falta de espaco fisico adequado a atividade, além
da escassez do tempo necessério para a sua realizagdo. Considerando esses
aspectos, devem ser implementadas estratégias para minimizar tais limita¢des,
permitindo maior oferta de atividades coletivas nos SAE.

A atividade em grupo permite a

constituicdo de ambiente de motivagdo para o tratamento
pelo compartilhar de desafios e pela busca de alternativas
para supera-los. Permite a construgao de vinculos, de
acolhida, de respeito as diferencas e de reforco da autoestima
e do autocuidado. (BRASIL, 2008, p. 99).

5.4.1 Modalidades de grupos

Sem a intengdo de esgotar a gama das agdes em grupo que 0s servicos
podem implementar, vamos descrever algumas atividades de carater mais geral
e que tendem a ser mais frequentes em SAE, considerando grupos de pessoas
em diferentes contextos de vulnerabilidade psicoldgica ou psicossocial.

- Grupos de adesdao

Dificuldades de adesio ao tratamento e aos cuidados podem estar
associadas a sentimentos de apreensdo, culpa, ansiedade, negacdo da
soropositividade e depressao. Outras dificuldades podem estar no dmbito
social, como o uso da TARV no ambiente de trabalho, desemprego, contextos
de muita pobreza e de exclusdo. Assim, propiciar espagos de escuta, didlogo
e reflexdo, permitindo a identificagdo dos motivos da ndo adesdo e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e superagdo, pode reduzir
os sentimentos negativos e o estresse associados a essas dificuldades, com
efeitos positivos sobre a satide mental.

Os grupos de adesdao sdo habitualmente abertos e conduzidos por
profissionais da propria equipe ou de ONG, sendo o tema adesdo ao tratamento
uma prioridade. Tal como definido no Manual de Adesao ao Tratamento para
PVHA (BRASIL, 2008), “a abordagem da adesdo em grupo ¢ uma prética que
se fundamenta no trabalho coletivo, na interagdo e no dialogo. Tem carater
informativo, reflexivo e de suporte, e sua finalidade é identificar dificuldades,
discutir possibilidades e encontrar solugdes adequadas para problemadticas
individuais ou coletivas que estejam prejudicando a adesdo ao tratamento”
(pag. 98).

- Roda de conversa

E uma estratégia de base comunitdria que se configura em espagos de
dialogo, em geral com grupos abertos (as pessoas podem sair ou entrar a todo
momento), e tendem a ser realizados com frequéncia mais espagada. Seus
objetivos podem abarcar a discussdo de temas como adesdo, sexualidade,
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direitos reprodutivos, lipodistrofia, entre outros. Os servigos podem definir
previamente os calendarios das rodas de conversa, incluindo temas especificos
e divulgando-os aos usudrios, a fim de estimular a participacdo destes.

Rodas de conversa flexiveis e pontuais podem favorecer a participagdo
de pessoas que receiam atividades coletivas, eventualmente estimulando a
presenca dos usudrios em outras modalidades de grupos no futuro. Podem
ser conduzidas por profissionais dos servigos ou por integrantes de ONG.

- Grupo de terapia comunitaria

A terapia comunitdria pode ser descrita como

um instrumento que permite construir redes sociais
solidarias de promogdo da vida e mobilizar os recursos
e as competéncias dos individuos, das familias e das
comunidades. A Terapia Comunitaria se propde a cuidar
da satde comunitaria em espagos publicos, valorizando a
prevengao, entendendo que prevenir é, sobretudo, estimular
o0 grupo a usar sua criatividade e construir seu presente e seu
futuro a partir de seus proprios recursos (INSTITUTO SER,
2010).

Uma caracteristica da terapia comunitdria é que a cada encontro
trabalha-se um tema especifico que emerge do préprio grupo, proposto por
um ou mais participantes. A "situagdo-problema’, apresentada por alguém e
escolhida pelo grupo, é o ponto de partida da terapia. O animador procura
estimular e favorecer a partilha de experiéncias, possibilitando a construgao
de redes de apoio social. A pergunta que desencadeia a reflexdo no grupo
é: "Quem j4 viveu algo parecido e o que fez para resolver a situagdo?"

Em seguida, promove-se a partilha de experiéncias, mostrando as
possiveis estratégias de superagao de dificuldades e sofrimentos do cotidiano
e permitindo que a comunidade encontre nela propria as solugdes para os
problemas que a pessoa, a familia e os servigos publicos ndo foram capazes
de resolver isoladamente. Assim, cada encontro encerra-se em si mesmo, no
implicando continuidade de participagdo nos encontros subsequentes.

A realizagdo de grupos com base no referencial da terapia comunitdria
ganha espago crescente nos servicos de saide do SUS. Sua aplicagdo exige
formagéo especifica do facilitador na condugio da atividade. Considerando
as caracteristicas do referencial tedrico-metodologico da terapia comunitaria,
qualquer usudrio pode participar desses grupos, ndo havendo, a principio,
critérios de excluséo.

- Grupos de ajuda mutua

Grupos de ajuda mutua caracterizam-se pelo intercambio reciproco e
voluntario de recursos e servicos para o beneficio das partes envolvidas. Sdo
grupos homogéneos no sentido de que seus participantes passam pelo mesmo
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sofrimento ou vivenciam condi¢des de satide ou situagdes de vida semelhantes
(BARROS, 1997). O ntimero de grupos com esse referencial vem aumentando
no campo da satde e também na drea do HIV/aids, especialmente no 4mbito
das organizagdes ndo governamentais, gerando contribui¢des de grande
relevincia na abordagem de questdes diversas que afetam dimensées da vida
das PVHA.

De modo geral, a condugdo dessa modalidade efetiva-se a partir de seus
integrantes, visando, entre diversos objetivos, favorecer a troca e o intercambio
de experiéncias, melhorar o nivel de conhecimento sobre HIV/aids, propiciar
relacionamentos e incrementar a rede de apoio social. Considerando que essa
modalidade é organizada e conduzida pelas proprias PVHA, a atividade pode
constituir-se em espaco de empoderamento e de fortalecimento da autonomia.

- Atividades de sala de espera

As atividades de sala de espera podem abarcar uma grande diversidade de
formatos, tendo em vista aspectos especificos dos servicos de satide e da equipe.
Enquanto os usuarios aguardam atendimento, as atividades sdo desenvolvidas
de modo breve e dindmico (entre 20 a 60 minutos), pontualmente e com foco
em temas especificos (ndo ha sequenciamento de encontros).

Essas atividades otimizam o tempo que o usudrio passa no servigo,
produzem educagdo em saude e sensibilizam o publico para a participagao
em outras modalidades de atividades coletivas ou mesmo individuais.

Pelas suas caracteristicas, é comum a abordagem de temas educativos
em sadde, ndo necessariamente focados em agravos, podendo-se lancar méo
de materiais ou recursos audiovisuais como cartilhas, videos e filmes. Temas
como direitos dos usudrios, questdes de saude geral, alimentagdo e nutricdo
podem ser desenvolvidos em sala de espera. Um aspecto a ser observado é
que, como a agdo acontece sem o prévio consentimento do usudrio, questoes
de ordem ética sdo muito importantes e devem ser consideradas, evitando-
se “forgar” o usudrio a participar. Posturas como deixar a palavra livre,
respeitando aqueles que quiserem ficar em siléncio ou mesmo retirar-se do
ambiente, sdo fundamentais.

Como a equipe de satide pode implementar essas agoes?

As modalidades de atendimento no campo da saide mental ofertadas no
SAE, seja de forma individual ou para casais, familias e grupos, especialmente
as que exigem qualificacdo especifica, variam a partir das necessidades e
perfis apresentados pelos usuarios e a partir da formacédo e disponibilidade
dos profissionais da equipe. Diante de eventuais limitagdes, esforcos devem
ser empenhados para que a equipe melhore sua qualificagdo e sinta-se a
vontade na implementacéo das atividades. Algumas alternativas nessa diregéo
merecem destaque:
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1) Propiciar ou organizar atividades de educagio permanente em
saude, tendo em vista a qualificagdo de profissionais da equipe para
intervencdo em saude mental e a pratica de discussdo acerca das
limitagdes e potenciais identificados no trabalho coletivo cotidiano;

2) Garantir a constitui¢cdo de equipes multiprofissionais, com a inser¢ao
de psicologos, assistentes sociais e médicos psiquiatras;

3) Oferecer apoio matricial por meio de supervisio em saude mental
para integrantes da equipe, a partir da contribui¢do e consultoria de
profissional especializado, podendo este ser externo a institui¢ao;

4) Consolidar parcerias com outros servicos da rede de satde do
municipio, organizagées nao governamentais e universidades em
condigdes de prover atendimento em saude mental;

5) Realizar reunides periddicas para discussdo de casos e troca de
experiéncias de forma ética, garantindo o sigilo das informagdes
apresentadas.

A construgdo do projeto terapéutico singular (PTS), também conhecido
como projeto terapéutico individual, é considerada um exemplo de como a
equipe pode implementar as a¢des de satide mental, e, por que néo dizer, de
saude integral para os usuarios, sejam eles grupos, familias ou individuos.

A elaboragdo do PT'S exige umaampla avaliagdo do usuério, considerando-
se as dimensdes biologica, psicoldgica e social em toda a sua singularidade,
além do conhecimento da rede de apoio, que deve ser resultado de discussdo
coletiva da equipe multidisciplinar, com suporte matricial, quando necessario.
E um mecanismo indicado para situagdes mais complexas, constituindo uma
variacdo da discussdo de casos clinicos.

O PTS favorece a atuagdo integrada da equipe e valoriza outros aspectos
além do diagnostico e tratamento medicamentoso do usudrio, a partir das
opinides de todos os profissionais envolvidos no cuidado, auxiliando a
compreensio do sujeito e suas demandas especificas e a defini¢cdo de propostas
de a¢des. Além disso, o PTS permite que os varios olhares e saberes sobre o
mesmo usudrio sejam potencializados na formagao de estratégias de cuidado,
dentro das necessidades e possibilidades de adesdo do préprio usudrio.

Promover a interdisciplinaridade de fato e contribuir para a eficacia das
intervengdes implica facilitar a comunica¢do entre distintos especialistas e
profissionais, respeitar as diferencas e acolher as diversidades, assim como
propiciar o compartilhamento de responsabilidades pelos casos e pela acdo
pratica e sistematica, conforme as singularidades de cada projeto terapéutico.
Ainda que a constru¢ao do PTS desenvolva-se de forma compartilhada entre
a equipe e entre equipe e usudrio, vale ressaltar que o usudrio deve contar com
um profissional de referéncia — aquele com quem desenvolve o melhor vinculo
e uma rela¢do de confianca. Este profissional deve orientar as mudancas na
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condugio do processo de cuidado e auxiliar o usudrio nos encaminhamentos
necessarios. Assim, sdo inumeras as possibilidades e modalidades de a¢oes
para a promogdo da saude mental e integral das PVHA. A decisdo acerca de
qual intervengdo se configura como a mais apropriada para cada usudrio,
familia ou grupo deve ser discutida entre os integrantes da equipe e negociada
com o usudrio, tornando consistente e eficaz a condugdo do caso no contexto
da integralidade.
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CariTuLO 6
Cuidado em equipe

Nos capitulos anteriores, foi proposta a reflexdo sobre os diferentes
aspectos da atengdo a saude na interface HIV/aids e satide mental. As duas
condigdes e suas intera¢des impulsionam a repensar as dimensodes do cuidado,
rever o papel da equipe e investir em politicas publicas que priorizem a
qualidade da atengéo.

Ao longo das ultimas décadas, o HIV/aids e a satide mental suscitaram
a subjetividade e a complexidade do processo satide-doenga e das diferentes
dimensdes que precisam ser consideradas nas praticas dos profissionais de
saide. A maneira como o profissional lida com o usudrio é orientada pela
concepgdo que se tem acerca do processo saude-doenga, tornando muitas
vezes dificil separar sentimentos e valores pessoais da pratica profissional.
Mas seria este 0 melhor caminho? Deve-se separar aquilo que somos daquilo
que fazemos?

Pelo contrério. O papel profissional faz parte daquilo que somos, sentimos
e pensamos enquanto sujeitos, e reconhecer esse aspecto compde a atuagéo
profissional, assim como a vivéncia profissional enriquece a vida pessoal e
amplia a visio de mundo.

Para o senso comum, cuidar da saude significa “prestar atengdo ou
dirigir intervengdes a um individuo ou a um grupo de maneira a envolver
um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de
determinado tratamento” (BALLARIN; CARVALHO; FERIGATO, 2009, p.
219). Mas sera que é s6 isso? A complexidade do processo saude-doenca faz
emergir varias reflexdes sobre as diferentes dimensoes do cuidado e dos atos
em sadde. Cuidar também significa respeitar valores, acolher diversidades,
considerar sentimentos e ampliar a escuta.

O cuidado em saude depende fundamentalmente da qualidade do
vinculo estabelecido. Varios autores mostram que o resultado de um processo
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terapéutico é decididamente influenciado pela qualidade da interagdo
profissional-usudrio, mesmo quando se dispde de diagndstico e prescrigao
de tratamento competente (TOURETTE-TURGIS; REBILLON, 2000; 2002;
MORAES; ONGARO apud TEIXEIRA, 2006; STRAUB, 2007), ou seja, o
trabalho em sadde precisa considerar as dimensdes sociais e emocionais, além
da dimensao bioldgica.

Logo, ndo ¢ possivel falar em vinculo sem falar em uma relagio, e esta
sO é possivel se existirem pelo menos dois sujeitos. Nesse caso, estamos
falando de uma relagio entre profissional de satde (e sua equipe) e usuario.
Ambos sdo sujeitos nessa relagdo e, como tais, precisam ter consideradas suas
dimensdes subjetiva e emocional. O vinculo é construido em uma relagio,
por meio do afeto, da subjetividade, da capacidade de se colocar no lugar do
outro e respeitar suas emogoes, crencas, opgoes, ideias e sentimentos. Para
o profissional de saude, sem duvida alguma, os conhecimentos técnicos sdo
importantes, mas o vinculo é o maior instrumento de trabalho.

Assim, convidamos a refletir sobre os aspectos da satide mental na atuagiao
profissional, a importancia do trabalho em conjunto e algumas estratégias
para fortalecer a equipe, além do cuidado com o profissional de satude.

6.1 O sofrimento psiquico do profissional de saude:
como cuidar do profissional

As circunstancias ligadas ao viver com HIV/aids e as questoes suscitadas
a partir do sofrimento psiquico e dos transtornos mentais causam impacto
no profissional de satde. As situagdes de vida compartilhadas pelos usudrios
geram sofrimento e sentimentos de impoténcia, inseguranca, medo e davida
diante da melhor conduta a ser tomada. Esse sofrimento pode levar também
o profissional a adoecer.

Além disso, as relacdes entre os profissionais da equipe podem
criar ambientes de trabalho que fortalecem ou fragilizam o profissional
no enfrentamento do cotidiano e desses sofrimentos. Vérios estudos
buscam compreender melhor o impacto do estresse em profissionais cujas
atividades demandam um envolvimento emocional (GIL-MONTE; PEIRO;
VALCARCEL, 1998; GIL-MONTE, 2002; BORGES; ARGOLO; BAKER,
2006; CARLOTTO, 2002). Nas dltimas trés décadas, um dos problemas
mais estudados em satide do trabalhador ¢ a chamada sindrome de burnout.
Segundo Maslach (1994), esse quadro é desenvolvido em resposta a fontes
cronicas de estresse emocional e interpessoal no trabalho. O termo foi
descrito pela primeira vez em 1974, pelo psiquiatra Herbert J. Freudenber,
e inicialmente vinculava a sindrome a experiéncias de esgotamento que
tinham como principal causa os aspectos individuais. Varios pesquisadores
interessaram-se pelo assunto e ao longo dos anos o conceito foi ampliado;
atualmente, entende-se a sindrome de burnout como “um processo que
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se desenvolve na interagdo de caracteristicas do ambiente de trabalho e
caracteristicas pessoais” (BORGES et al., 2002, p. 191).

Nesse sentido, trata-se de um problema que atinge, principalmente,
profissionais que atuam em ambientes onde ha dificuldades de comunicagao
entre a equipe e pouco acolhimento da subjetividade do trabalhador. Existem
varios estudos que descrevem essa sindrome em profissionais da saude e da
educagio, mas o problema nao estd restrito a esses contextos. O exercicio dessas
profissdes implica uma relagdo com o usudrio permeada de ambiguidades,
como conviver com a ténue distingdo entre envolver-se profissional e nao
pessoalmente no cuidado com o outro (BORGES et al., 2002).

Para Gil-Monte, Peird e Valcéarcel (1998), em Gil-Monte (2002), as
manifestagdes mais comuns dessa sindrome estdo relacionadas a ideia de
fracasso profissional, incluindo atitudes negativas acerca do papel profissional
(falta de realizagdo pessoal no trabalho), aliada a sensagdo de esgotamento
emocional e a atitudes e sentimentos negativos em relacdo as pessoas com as
quais se trabalha (despersonalizagdo do outro). As principais consequéncias
do burnout seriam um processo de alienagdo, desumanizagdo e apatia,
ocasionando problemas de saude, absenteismo e inten¢do de abandonar a
profissao.

Deixar de se importar com os sentimentos e com o sofrimento do outro
é sinal de adoecimento do profissional.

Mas como prevenir esse adoecimento? Como cuidar de quem cuida, em
meio a tantas outras demandas?

H4 que se pensar em caminhos diversos, que vdo desde a valorizagdo
do profissional, com amplas a¢des na area de formagéo e recursos humanos,
até pequenas atividades de apoio possiveis em cada servi¢o. Atentar para os
sentimentos e comportamentos causados pelas dificuldades e desgaste no
trabalho, fazer uso de criatividade e flexibilidade diante das adversidades do
cotidiano, desenvolver uma atitude reflexiva e soliddria nas relagdes entre
a equipe, além de buscar apoio institucional e/ou profissional, sio medidas
que fortalecem as relagdes e protegem do estresse e do adoecimento. Nem
sempre é facil trabalhar em equipe, mas a equipe tem um papel fundamental
na criagdo de contextos mais saudaveis de trabalho.

Pensar a saude mental desse trabalhador, do ponto de vista da gestdo e
das politicas publicas, implica considerar os aspectos descritos (BORGES et
al., 2002; BRASIL, 2007), mas também favorecer infraestrutura e condicoes
adequadas de trabalho, enfrentar a precarizacao dos vinculos trabalhistas,
a falta de profissionais e a sobrecarga de atividades, promover a educagdo
permanente das equipes, entre outros.

Vamos pensar mais sobre isso.
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6.2 Trabalho em equipe interdisciplinar: desafios e
caminhos

A atuagdo em equipe consiste em uma modalidade de trabalho coletivo
que se configura na relagdo reciproca entre intervencdes técnicas e a interagdo
de agentes. Entretanto, a produgdo tedrica sobre a temdtica da equipe
mostra que hd predominancia da abordagem técnica, em que o trabalho
do profissional é apreendido como um conjunto de atribui¢des, tarefas ou
atividades (DESLANDES; MITRE, 2009; PEDUZZI, 2001; TEIXEIRA, 2006).

O usudrio que busca o servigo traz consigo, além do problema de saude,
sua dimensdo subjetiva e sua histdria de vida, as quais tém influéncia sobre o
processo saude-doenca e precisam ser consideradas na produ¢ao de saude.
Entretanto, o modo fragmentado como se organiza o processo de trabalho
ndo favorece a compreensdo integral do usudrio, ja que cada profissional é
responsavel por uma parte das tarefas. Segundo Merhy (2003), formou-se nos
servicos de satde, entre trabalhadores e usudrios, uma iluséria associagdo
entre qualidade no atendimento e a solicitagdo de exames, medicamentos e
consultas especializadas. As discussdes sobre as possibilidades de organizar
os processos de trabalho de forma centrada no usudrio ficam em segundo
plano, constituindo uma das principais questdes a serem enfrentadas para a
mudanga dos servicos de saude.

A importéncia do trabalho interdisciplinar para a qualidade da aten¢ao
em saude vem sendo discutida e refor¢cada por varios autores, os quais
apontam diferentes vantagens para o profissional e para o usudrio (TEIXEIRA,
2006; BRASIL, 2008). Para compreender melhor as formas de organizagio
que favorecem a interdisciplinaridade, discutiremos agora alguns conceitos
importantes.

A disciplinaridade pode ser entendida como relativa a uma érea
homogeénea de estudo, com fronteiras bem delimitadas, como, por exemplo,
a Psicologia, a Enfermagem, a Medicina, a Nutri¢do, levando a uma nogao de
identidade que perpetua e reatualiza constantemente as regras.

A multidisciplinaridade implicaria uma justaposi¢io de diversas
disciplinas. Nao pressupde, necessariamente, trabalho em equipe e
coordenagdo. Por exemplo, podemos compor um servigo com profissionais
de diferentes formag¢des que atendem aos mesmos usudrios, mas que nio
estabelecem um processo de trabalho conjunto e integrado.

Por sua vez, a interdisciplinaridade propde a superagdo das fronteiras
disciplinares, de modo a transformar a visdo de mundo, de ndés mesmos e da
realidade, com o propdsito de extrapolar a visao disciplinar, ampliar o campo
de interdependéncia e mediar a forma de ver e agir no mundo.
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O trabalho em equipe interdisciplinar surge como parte da resposta
decorrente de um novo modo de ver, pensar e agir em saude frente aos
desafios apresentados por varias doengcas, sendo conceituada

pelo grau de integragdo entre as disciplinas e a intensidade de
trocas entre os especialistas; desse processo interativo, todas
as disciplinas devem sair enriquecidas. Nao basta somente
tomar de empréstimo elementos de outras disciplinas, mas

comparar, julgar e incorporar esses elementos na produgio
de uma disciplina modificada (COSTA, 2007, p. 109).

Um bom exemplo de atuagdo interdisciplinar é o desenvolvimento de
um projeto terapéutico individual, considerando que os cuidados necessarios
podem ir além do que em uma ou outra disciplina, normalmente, se entende
como forma de tratar.

A interdisciplinaridade é um convite a criagio de um novo campo de
saber conjunto e coletivo, no qual o desafio é transformar a¢des fragmentadas
em um trabalho integrado, visando o melhor cuidado do outro e de si mesmo
(SAINTRAIN; VIEIRA, 2008).

Pensar na atua¢do de uma equipe interdisciplinar é considerar um
conjunto de categorias profissionais, com formagdes especificas e arcabougos
tedricos diferenciados, que contribuem com os respectivos conhecimentos
técnicos para a satude do usudrio. E preciso lembrar que sio todos sujeitos
e atores, em um processo de cuidado construido a partir das relagdes. Mais
do que médicos, psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas e auxiliares, trata-se de sujeitos, de pessoas que trazem
sentimentos, experiéncias, vivéncias e visdes de mundo que interagem para
além do conhecimento técnico. Porém, raras vezes a equipe considera o
desafio de discutir a amplitude da realidade objetiva e subjetiva do trabalho
em saude (PEDUZZI, 2001).

Assim, para dar conta desse primeiro desafio, é preciso conhecer o
papel de cada um na equipe e respeitar os limites de atuagdo para propor as
trocas necessérias entre os diferentes profissionais. E fundamental que cada
profissional conheca as fungdes e os objetivos de toda atuagdo, buscando
estratégias para possibilitar a comunica¢do entre os membros da equipe,
usudrios e familiares. Nem sempre o papel de cada profissional estd claramente
definido na condugdo de um caso. Diante disso, é importante que sejam
criados espacos de troca de experiéncias e informacgoes e que cada profissional
compartilhe com o outro sua proposta de atua¢io frente a situa¢do colocada.

O segundo desafio é implementar estratégias que facilitem a comunicagdo
entre a equipe e entre a equipe e os usudrios. Segundo Deslandes e Mitre
(2009), é preciso compreender que os processos de comunicagdo vio além
da emissdo e compreensdo de um conteudo informativo. Nesse sentido, é
fundamental desenvolver um espago de troca de informagdes, experiéncias,
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sentimentos e emog¢des que possa permitir opinides contrdrias, mas que
mantenha como objetivo principal o reconhecimento e o respeito a fala do
outro e a tentativa de compreensio da sua visdo de mundo. A autora destaca,
ainda, a importancia desse aprendizado comunicacional, traduzido no desejo
de conhecer a historia, motivagdes, aspiragdes e expectativas do outro.
O desafio colocado é o do reconhecimento, aprendizagem,
negociagao com o outro que nao ¢ nosso espelho, mas um
outro, imbuido do triplice estatuto de: individuo-detentor de
direitos; sujeito-detentor de capacidade de autonomia para
fazer escolhas; pessoa-detentora de estoque cultural que lhe

confere uma identidade de referéncia do seu grupo social de
pertencimento (DESLANDES; MITRE, 2009, p. 647).

O terceiro desafio é ampliar a escuta ativa e o acolhimento entre os
membros da equipe, descritos no Capitulo 3. Escutar significa permitir que
o0 outro se expresse, que compartilhe o que pensa e o que sente. Mas como
pensar o acolhimento e a escuta ativa dentro da equipe? Pode-se exemplificar
com a possibilidade de incluir aspectos relacionados aos sentimentos e
reagOes dos profissionais nas discussdes de casos, além das questdes técnicas
implicadas.

6.3 Estratégias para cuidado em equipe

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) apresenta principios
norteadores que valorizam a dimensao subjetiva e social em todas as praticas
de atencdo e gestdo do SUS, tomando trabalhadores e usuarios como parceiros
em um processo de cuidado em satde. Por meio de varios dispositivos,
busca fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade (BRASIL, 2004).

Conforme ja vimos nos capitulos anteriores, a PNH lan¢a mao dos
conceitos de clinica ampliada, acolhimento e grupalidade, que se propéem
a embasar as praticas em sadde, auxiliando a reflexdo sobre o trabalho em
equipe.

O conceito de clinica ampliada fundamenta o trabalho em equipe e a
forma de estar em relagdo com o servico, com os usudrios e com a propria
equipe. E importante perceber que a amplia¢do do conceito de atendimento
clinico se inicia pela mudanca na forma de estabelecer a rela¢io com usudrios
e colegas de equipe, valorizando a construgdo dos vinculos como formas de
intervencdo e cuidado em saude. Ja o acolhimento deve representar uma
postura nas relagdes e ndo um lugar ou um momento no fluxo de atendimento.
Nesse sentido, é importante que comecemos a exercitar essa postura
acolhedora com nossos colegas de equipe, procurando conhecer e respeitar

suas ideias e sentimentos e colocando-nos a disposi¢do para compartilhar os

Nnossos.
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A grupalidade ¢ construida a partir do estabelecimento de relagdes e
construgdo dos vinculos. Nao é possivel construir vinculos sem afeto e nao
¢ possivel nutrir afeto sem conhecer algo ou alguém. E preciso lembrar que
muitas vezes convivemos mais tempo com os colegas de equipe do que com
alguns grupos familiares ou sociais e as vezes ndo sabemos nada sobre o outro.
Investir nessa aproximagio, na constru¢do de espagos de escuta e de cogestio
¢ investir ndo s6 na qualidade do servigo e da assisténcia que prestamos ao
usudrio, mas principalmente na qualidade das relagdes e na saude da prépria
equipe.

Grupalidade ¢ uma experiéncia que nao se reduz a um
conjunto de individuos nem tampouco pode ser tomada
como uma unidade ou identidade imutdvel. E um coletivo
ou uma multiplicidade de termos (usuarios, trabalhadores,
gestores, familiares etc.) em agenciamento e transformacao,
compondo uma rede de conexdo na qual o processo de

producdo de satde e de subjetividade se realiza (BRASIL,
2004, p. 41).

6.4 Possibilidades para organizacao da rotina dos
servicos

Apresentamos algumas formas de organizacdo das rotinas da unidade
que, além de facilitar o cuidado e a forma¢ao de vinculo com o usuario,
também beneficiam fundamentalmente a satide mental da equipe cuidadora.

Cada servigo tem uma realidade, um tipo de demanda e uma forma de
a equipe se organizar e funcionar. Portanto, as sugestdes abaixo devem ser
consideradas de acordo com as necessidades de transformacéo e a realidade
de cada equipe. Podem ser implementadas aos poucos e devem ser entendidas
como estratégias praticas que facilitam a organizacdo da equipe para agdo
coletiva.

6.4.1 Processo de acolhimento
Torna-se importante que a equipe esteja preparada para:

o Trabalhar com flexibilidade de agendas, incluindo a possibilidade de
remarcagio e encaixe dos usudrios para atendimento prioritario;

e Definir prioridades de atendimento: quando é necessario que um
usudrio seja priorizado no seu servigo? De acordo com o tipo de
necessidade apresentada, ter claro o tempo méximo que o usudrio
pode esperar antes de sua consulta.

o Modificar o horério de atendimento de acordo com o perfil dos usudrios
(horario estendido). Essa atitude facilita o acesso ao servico e beneficia
a equipe, na medida em que gera melhores resultados no cumprimento
das metas e eleva as condi¢des de saide da populagio atendida.

101




102 § Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude ¢ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

6.4.2 Reunioes de equipe

Importante passo para a organiza¢do do trabalho coletivo, que valoriza
o cuidado direcionado também a equipe, ¢ a implementagdo de espagos de
troca e didlogo permanentes.

Segundo Campos (2000, p. 183),

reunido é um espago de didlogo, e é preciso que haja um clima
onde todos tenham direito a voz e opinido. [...] Criar um
clima fraterno de troca de opinides, associado a objetividade
nas reunides, geralmente exige um aprendizado de todas as
partes e é a primeira tarefa de qualquer equipe.

As reunides devem seguir uma periodicidade estabelecida entre a equipe,
sendo em geral semanais ou quinzenais, pois isso faz com que todos os
profissionais possam se preparar para propor as discussdes que acharem mais
pertinentes. Ter um cronograma estabelecido facilita a organizacao das tarefas
cotidianas, a fim de que toda equipe esteja presente nas reunides.

Os encontros podem ter carater cientifico (atualizacdes, leituras e
discussdo em conjunto) e/ou de troca de experiéncias (discussdo de casos,
compartilhamento de condutas). Apesar dessa divisdo tedrica sobre o formato
das reunides, é possivel que uma tinica reunido tenha seu tempo dividido entre
os diferentes temas. E importante também que os profissionais envolvidos
com cada assunto ou caso a ser discutido tenham a oportunidade de preparar
suas apresentacdes, pois isso melhora o processo de discussdo do grupo.

Aprofundar as discussdes sobre a importancia do sigilo e do cuidado
ético nas atividades didrias torna-se importante ao considerarmos a
dimensdo subjetiva dos trabalhadores envolvidos. Além disso, quando ha
compartilhamento de casos, é fundamental que a equipe esteja atenta para
a continuidade da assisténcia a esses usudrios, a despeito de diferentes
informagdes que possam ja ter sido trocadas entre os profissionais, ou do
plano desenvolvido previamente pela equipe.

6.4.3 Projeto terapéutico singular

Toda pratica em satide estd permeada por uma dimensao “cuidadora”
que objetiva produzir processos de fala e escuta, relagdes intercessoras
com o mundo subjetivo do usudrio e como ele constroéi suas necessidades
de sadde, relagdes de acolhimento e vinculo, posicionamento ético e
articulagdo de saberes para compor projetos terapéuticos (MERHY apud
TEIXEIRA, 2006 p. 48).

Conforme apresentado no capitulo anterior, as discussbes para
construgao e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular (PTS) podem
ser excelentes oportunidades para a valorizacdo dos profissionais da equipe
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de satde. A percepcdo e o reconhecimento de que todos tém relevancia no
processo — mesmo que, em determinados momentos, alguns membros da
equipe possam exercer um papel de maior protagonismo e criatividade do
que outros — é aos poucos reforcada pela interdependéncia entre todos na
equipe e, também, pela importincia da articulagdo dos diversos recursos de
intervengdo de que cada profissional dispde.

Para que as reunides de discussdo do PTS funcionem, é necessario um
clima favoravel ao didlogo, em que todos aprendam a falar e ouvir (inclusive
criticas), a partir das dificuldades elimitagdes de cadaum e daequipe, atentando
para que as questdes institucionais de hierarquia ndo impegam a liberdade de
expressdo. SO assim sera possivel pensar em novos caminhos de atuagio e
promocdo da saade. O processo de matriciamento também configura uma
alternativa para potencializar o trabalho das equipes profissionais, a partir da
supervisao continuada dos casos em atendimento, a qual pode ser conduzida
por profissionais da propria equipe ou convidados de outros servigos de
referéncia. A interlocug¢éo pode ajudar na compreensao de um tema especifico
e auxiliar a elaboragdo do PTS. Na medida em que a equipe consegue perceber
seus limites e dificuldades - condi¢éo essencial de aprendizado e superagdo —
ela pode pedir ajuda e transformar esse espago em um processo de formagao
permanente. Trabalhar com o modelo de interconsultas, facilitando a
comunica¢do entre os profissionais que acompanham um mesmo usuario,
também pode ser mais uma alternativa para a equipe.

Como vimos, existem muitas possibilidades que podem ser criadas e/ou
exploradas para melhorar a relagdo entre os membros da equipe e entre equipe
e usudrio. Toda pessoa que escolhe trabalhar na satide carrega o compromisso
e o desejo de fazer a diferenga na vida de alguém. Com pequenas mudangas,
podemos alcangar grandes resultados, lembrando sempre que fortalecer a
equipe também ¢é uma forma de cuidado.
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CariTuLo 7

O desafio da atencao em rede: integrando
politicas, programas e acoes

7.1 Sobre a Politica de Satude Mental, Alcool e Outras
Drogas

A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas,
cujas diretrizes estio fundamentadas na Lei n° 10.216/2011, ganhou
reconhecimento internacional pelo seu cardter inovador. Seu principal
objetivo ¢ a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica no pais, substituindo o
modelo centrado na atengdo hospitalar pelo modelo de atengio territorial e de
base comunitaria. Nesse modelo, destaca-se o protagonismo e a autonomia dos
usudrios, sua corresponsabilidade com gestores, trabalhadores e familiares,
em prol da melhoria da qualidade de vida e das relages afetivas e sociais.

Para sua efetiva implementagio, é necessaria a expansio de uma rede
de ateng¢ao substitutiva, com foco no cuidado responsavel e na reintegragdo
social e familiar. Esse processo de reestruturagdo da assisténcia em saude
mental envolve transformagdes de praticas, saberes, valores e paradigmas
culturais e sociais.

7.2 Como fazer acontecer esse processo no dia a dia?

Nos capitulos anteriores, foram apresentados alguns conceitos que
integram as diretrizes da Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas e
que sdo fundamentais para haver a transformacio na pratica. Falar de atengdo
humanizada é, necessariamente, falar de escuta ativa. O profissional deve estar
atento para questdes que vao além da doenca e do diagndstico, considerando
a historia de vida, os sonhos, os medos, as relacoes afetivas, familiares
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e sociais daquele que sofre e que busca atengdo e cuidado. O exercicio da
escuta ativa deve ser compreendido como essencial para a elabora¢do de um
projeto terapéutico singular, que implica a concep¢do de um sujeito com
participacdo ativa em seu tratamento e acompanhamento, com énfase no
respeito a sua autonomia e ao exercicio de sua cidadania.

Ao se falar de interdisciplinaridade, introduz-se o conceito de
construgdo coletiva, com o intercambio de conhecimento e de experiéncias
entre profissionais, sem hierarquia de saberes. Quanto maior a diversidade
da formacao dos profissionais e o numero de espagos para que essas trocas
se estabelecam, maior a possibilidade de uma atencéo integral. Trata-se da
conjugacdo de diferentes olhares, experiéncias e saberes voltados para a
construcdo de uma pratica que responda as reais necessidades do sujeito.

Esse conceito remete a outros de igual importancia, como
intersetorialidade e corresponsabilidade, que ndo se traduzem em tarefa
facil, pois implicam a atua¢do de forma compartilhada e a divisio de
responsabilidades, em que se faz necessaria a defini¢do clara de papéis, além
da pactuac¢ao de compromissos.

Na pratica, sdo necessdrios contatos pessoais e institucionais, a partir
de visitas, reunides e encontros, para conhecer e reconhecer os profissionais
e os servicos prestados pelos potenciais parceiros; além disso, é possivel e
necessaria a articulagdo para discussdo conjunta de casos com outras areas e,
muitas vezes, a reorientagdo do projeto terapéutico.

7.3 Como se constitui a atencao em saude mental?

A aten¢do em satide mental é realizada por diversos servigos e dispositivos
como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), nas suas diversas
modalidades - I, II, III, Infantil e Alcool e Drogas (Anexo B), os ambulatérios
de saude mental, os Servi¢os Residenciais Terapéuticos, os leitos de atengdo
integral em Hospitais Gerais, os Servicos Hospitalares de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento mental e com necessidades de cuidado
decorrentes do uso de alcool e drogas (SHRad) e os Centros de Convivéncia,
bem como as iniciativas de geracdo de trabalho e renda e as agdes de satide
mental na atengdo basica (BRASIL, 2004).

Recentemente, por meio da Portaria/GM n° 3.088, de 23 de dezembro
de 2011, instituiu-se a Rede de Atengao Psicossocial, que tem por objetivo a
criagdo, ampliagdo e articulagio de diferentes pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.

Nessa rede, os CAPS tém um papel estratégico para a reforma psiquiatrica,
com o objetivo de oferecer atencdo em saude mental a populacéo do territdrio
ao qual se vinculam, realizando o acompanhamento clinico e a promogéo de
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acoes de reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

O CAPS caracteriza-se como um lugar de referéncia e tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves, transtornos decorrentes do uso e dependéncia de édlcool e outras
drogas e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem
sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida.

O diferencial na forma de atendimento nos CAPS ¢é a aten¢do com
enfoque psicossocial, que considera os usudrios como protagonistas de seu
tratamento, respeitando a peculiaridade de cada um e favorecendo o exercicio
de sua cidadania. A assisténcia ndo se limita ao transtorno mental ou a doenca,
mas tem como foco o sujeito e a busca pela atengio a saude integral de seus
usudrios.

Além dos CAPS, existem outros dispositivos de aten¢do em satide mental.
Os leitos de atengdo integral nos CAPS III, nos Hospitais Gerais e nos Servigos
Hospitalares de Referéncia, além das unidades de acolhimento que funcionam
com o objetivo de suporte as crises, evitando as internagdes e reinternagdes
em hospitais psiquiatricos.

No tocante a linha de cuidados para pessoas usudrias de alcool e outras
drogas e seus familiares, além dos CAPSad e dos leitos reservados para os
cuidados emergenciais e de curta duragdo nos Hospitais Gerais e nos SHRad,
hé o trabalho desenvolvido por equipes multidisciplinares dos Consultérios
na Rua. A perspectiva da redugdo de danos esta presente nas agdes, tanto nos
servi¢os, como em campo.

Para a reintegracdo social de pessoas com transtornos mentais, egressas
de longas internagdes em Hospitais Psiquiatricos (HP), ha o programa De
Volta para Casa, que tem como parte integrante o pagamento do auxilio-
reabilitagdo psicossocial, e, ainda, os Servigos Residenciais Terapéuticos, que
sdo casas inseridas na comunidade, destinadas a cuidar de pessoas cujos lagos
sociais e vinculos familiares precisam ser restabelecidos.

Os Centros de Convivéncia e Cultura, as Iniciativas de Geragdo de
Trabalho e Renda da Rede Brasileira de Satide Mental e Economia Solidaria
e as Associagdes de Usudrios, Familiares e Amigos da Satide Mental sdo
dispositivos que objetivam promover a inclusdo social, a ampliacdo da
autonomia e a melhoria das condicdes de vida, renda, cultura, lazer e educagio
das pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas e seus familiares.

Também sdo desenvolvidas agcdes de Satide Mental na atencio primaria
em sadde, acompanhando o modelo de rede de cuidado de base territorial
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e atuagdo transversal com outras politicas especificas que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento. Por sua proximidade com familias
e comunidades, as equipes da aten¢io basica sio um recurso estratégico para
o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas,
além de diversas formas de sofrimento psiquico.

Uma grande parte das pessoas com transtornos mentais leves é atendida
na aten¢do bésica (queixas psicossomadticas, depressdo, abuso de alcool e
drogas, dependéncia de benzodiazepinicos, transtornos de ansiedade menos
graves, etc).

O apoio a atencdo basica é realizado pelas das equipes de matriciamento,
que visam a oferecer suporte técnico em saude mental com agdes de supervisao,
atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de participar das
iniciativas de capacita¢do. Essas atividades também podem ser realizadas a
partir da aproximacdo entre os profissionais que atuam, por exemplo, nos
CTA e nos servicos de satide mental.

As equipes dos servigos de Satide Mental sio compostas por profissionais
de diferentes formagdes: psiquiatras, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, educadores/professores e outros, bem
como por profissionais de nivel médio, tais como técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem. A questdo da horizontalidade das equipes e da convivéncia de
diversos saberes impde-se na rotina dos servicos e deve refletir uma forma de
funcionamento em que ndo haja um saber especifico dominante.

O acolhimento aos wusudrios, o desenvolvimento de projetos
terapéuticos individuais, que tenham como foco a reabilitagdo psicossocial,
o compartilhamento dos espacos, a criagdo de respostas inovadoras para
problemas inesperados, a ambiéncia, a garantia dos direitos, o respeito
a diferenca, o enfrentamento do estigma, a escuta ativa sdo premissas que
devem nortear o trabalho das equipes.

O projeto terapéutico, bem como a frequéncia dos usudrios aos
servicos e dispositivos terapéuticos, dependera de variaveis como o grau de
comprometimento/sofrimento psiquico e a rede de apoio social e familiar
estabelecida, entre outras, contando sempre com a participa¢do do usuario na
construgio desse projeto. O importante é ter como meta o maior grau possivel
de autonomia para o usudrio, em um processo de construgao/reconstrugao
dos lagos sociais.

Muitas vezes, o trabalho realizado pela equipe do CAPS serd o de
desconstruc¢ao da busca pelo tratamento. No entanto, essa desconstrugio
nao implica um descompromisso com quem procura esse atendimento.
E imprescindivel que a equipe se comprometa, nos casos em que isso seja
necessario, com o encaminhamento do usudrio a outros servigos, como
as Unidades Basicas de Satude, Unidades de Saide da Familia, Servigos de
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Atencdo Especializada, Centros de Testagem e Aconselhamento, etc., de forma
que estes possam acompanhar e atender as reais necessidades da pessoa em
sofrimento. Logo, todo aquele que chega ao servico sera escutado e terd sua
demanda valorizada, mas ndo necessariamente essa demanda sera traduzida
em inser¢ao no servigo.

7.4 Os servicos especializados em HIV/aids

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo servigos de satde
que tém como missdo promover a equidade e o acesso ao aconselhamento,
ao diagnostico do HIV, hepatites B e C e sifilis e a prevengdo destas e das
demais DST. Suas a¢des tém como prioridade os segmentos populacionais
em situacdo de maior vulnerabilidade, com respeito aos direitos humanos, a
voluntariedade e & integralidade da atengdo, sem restri¢oes territoriais.

Para a promogao do acesso da populagio as suas atividades, é importante
que os CTA funcionem em periodo integral (manhi e tarde) e, quando
possivel, em horério estendido (a noite ou nos finais de semana).

Os CTA deverdo oferecer a populagdo os exames necessdrios para
diagndstico soroldgico de HIV; sifilis e hepatites B, C e D. Todos os CTA devem
utilizar, além da metodologia de testagem tradicional, o teste rdpido como
método para diagndstico do HIV. A implantacéo do teste rapido diagndstico
nos CTA deverd contribuir, sobretudo, para a ampliagdo do acesso de grupos
mais vulneraveis ao HIV ao diagndstico da infecgio.

O aconselhamento ¢ uma a¢do de preven¢do que permite a aten¢do
individualizada e singular, além de representar um importante componente do
processo de diagnostico do HIV, da sifilis e das hepatites virais. Sua realizacéo,
na pratica dos CTA, nio deve estar restrita aos momentos pré e pos-testagem,
nem ao atendimento as pessoas que buscam o diagnéstico. O aconselhamento
antes da testagem deve ser oferecido a todos os usudrios dos CTA. Fazem
parte desta etapa o acolhimento, o estabelecimento do vinculo, o mapeamento
de situacdes de vulnerabilidade e a orientacdo sobre o teste. E direito dos
usudrios optar pela realizagdo ou ndo do procedimento de aconselhamento
pré-teste, independentemente da metodologia diagnoéstica utilizada, seja esta
rapida ou convencional. Isso ndo significa suprimir o acolhimento e o didlogo
sobre a motivagao do teste, a metodologia a ser utilizada e as expectativas do
resultado. Para os CTA que ofertam diferentes modalidades de testagem, ¢é
prerrogativa do usudrio a decisdo pelo método a ser utilizado.

Considerando-se a necessidade de manejar adequadamente as reagdes
dos usudrios frente ao diagnostico, bem como de reiterar as orientagdes
preventivas, todas as entregas de resultados de exames realizados nos
CTA, independentemente de seus resultados, devem ser acompanhadas de
aconselhamento pos-teste individual.
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Na atengdo as pessoas vivendo com HIV e aos portadores de hepatites
virais, sdo atribui¢des dos CTA: a realizacdo de encaminhamento resolutivo
dos casos para os servigos de referéncia, com estabelecimento de mecanismos
que busquem garantir também a contrarreferéncia; o acompanhamento
dos usudrios no periodo que se sucede ao diagnostico, quando estes ainda
ndo estiverem sendo acompanhados nos servi¢os de referéncia, de modo a
contribuir para um melhor processo de assimilagdo e significagio da nova
condigdo soroldgica e para a adesdo aos cuidados e tratamentos; a realizacdo
de a¢des de aconselhamento para casais soropositivos e sorodiscordantes.

A avaliagdo de vulnerabilidades especificas para o HIV e as hepatites B
e C, relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, deve ocorrer em todas
as agoes desenvolvidas pelo servico. Os CTA devem abordar a questio na
perspectiva da redu¢do de danos e adequar as orienta¢des preventivas, no
momento do aconselhamento, conforme o tipo de droga utilizada. Os kits
para redugio de danos, cuja composi¢ao deve ser ajustada de acordo com a
realidade de uso de drogas do contexto em que o CTA esta inserido, assim
como outros insumos essenciais — preservativos masculinos e femininos e gel
lubrificante - devem estar disponiveis no servigo e nas agoes extramuros.

Os CTA devem reconhecer-se na rede de satde e participar de esferas de
discussao e decisdo, como as comissdes e conselhos de satide locais. O didlogo
permanente das equipes dos CTA com as demais equipes de saude, seja da
atenc¢do basica ou especializada, contribui para a consolidagdo da atencdo
integral em saude.

Por seu actimulo de experiéncia e conhecimento, os CTA podem
contribuir para a capacitagdo de profissionais de satide e outros atores, em
temas como aconselhamento e outros, definidos conforme suas habilidades.

Os Servicos de Atencao Especializada (SAE) sdo unidades ambulatoriais
de atengdo integral as PVHA.

A equipe multiprofissional deve contar, minimamente, com médico
clinico treinado e/ou infectologista, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, assistente social e psicélogo.

O servigo deve caracterizar-se pela facilidade de acesso, tanto dentro do
espago geografico do municipio (considerando malha vidria e distribuicio da
populacdo, entre outros fatores), quanto dentro da propria unidade de saude
(o que implica boa sinalizagio e facil locomogao, entre outros fatores).

As atividades do servigo devem estar voltadas para a aten¢io integral, a
cargo de equipe multiprofissional, priorizando-se o atendimento ambulatorial,
individual e/ou coletivo as pessoas com DST/HIV/aids e hepatites virais. As
principais atividades do SAE séo as seguintes:
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Agoes de prevengdo e qualidade de vida, incluindo: oferta do
diagnoéstico das DST/HIV/aids, com aconselhamento pré e pos-
teste individual e/ou coletivo; oferta de insumos de prevengdo em
geral, com incentivo ao uso de preservativos; promogdo de agdes
para reducdo de danos como abordagem aos usudarios de alcool e
drogas; avaliacdo de risco para profilaxia da exposi¢do sexual; oferta
de atividades voltadas para a adesdo ao tratamento; promogao de
acoes em sala de espera; promogido de a¢des voltadas a qualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA); promogéo de
acoes de Saude Mental pela equipe multiprofissional, com foco na
humaniza¢iao do atendimento, acolhimento do usudrio e escuta
ativa dos profissionais; abordagem de parceiros e oferta de testes
diagnosticos para os sorodiscordantes; oferta de testes rapidos para
HIV, sifilis e hepatites B e C.

Assisténcia clinica e psicossocial as pessoas vivendo com HIV/
aids, individual e/ou coletiva, incluindo: construgdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (com a participacdo do usuario); realizagdo
de planejamento familiar, incluindo estratégias de redugdo de risco
para transmissdo sexual e vertical do HIV no planejamento da
reprodugdo, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos das PVHA;
realizagao da abordagem clinica e laboratorial inicial; indicagdo de
profilaxias primdrias e secundérias para infec¢des oportunistas (IO)
e DST; indicagdo e manejo de terapia ARV, incluindo prevengdo e
monitoramento de eventos adversos e reconhecimento e manejo de
falhas terapéuticas; diagnostico clinico e laboratorial e manejo de
comorbidades; realizacdo de Prova Tuberculinica; manutencio de
referéncias estabelecidas para realizar preenchimento facial como
tratamento da lipoatrofia; acompanhamento psicolédgico (individual
ou em grupo, com incentivo ao autocuidado); profilaxia pos-
exposi¢do sexual e ocupacional; oferta de orientagdes necessarias
em legislacio em satde (para pessoas vivendo com HIV/aids) e
assisténcia social.

Manutengdo de referéncias para servicos de apoio diagndstico,
laboratoriais e outros, assegurando a realizagdo de contagem
de células CD4/CD8, quantificagio de carga viral e exames de
genotipagem, assim como outros exames pertinentes a assisténcia.

Oferta de assisténcia nas situagdes de acidente ocupacional e violéncia
sexual, ou manutengdo de referéncia estabelecida para esses casos.
Oferta de assisténcia durante todas as fases do processo satde-
doenca, de modo interdisciplinar, garantindo as referéncias e
contrarreferéncias organizadas pela RAS.

Oferta de atengdo integral as DST.
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o Oferta de atengdo integral aos portadores de HV, a depender da
organizagdo da Rede de Atencéo a Satde local, incluindo assisténcia

clinica e laboratorial.

o Realizacdo de agées de vigildncia epidemioldgica relacionadas as

DST, aids, hepatites virais e coinfec¢des.

Nos SAE, sdo considerados insumos essenciais: preservativos masculinos
e femininos, gel lubrificante, ARV (caso haja uma Unidade de Dispensagéo
de Medicamentos - UDM associada), insumos para profilaxia e tratamento
das infec¢oes oportunistas e das DST, kits para redugdo de danos e materiais

educativos.

Os Centros de Referéncia e Treinamento (CRT) sio unidades de
referéncia para a atengdo integral as pessoas com DST/HIV/aids e para a
multiplicacdo dos conhecimentos, informagdes técnicas, capacitagio das

equipes de satde e assisténcia em diversas subespecialidades.

A equipe minima de profissionais para os CRT devera ser composta
por médicos infectologistas, com pelo menos um médico de referéncia em
genotipagem; médico ginecologista e obstetra; enfermeiro; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem; assistente social; psicélogo; nutricionista; cirurgiao-
dentista. Nas regides em que haja demanda, recomenda-se a inclusio de um

médico pediatra na equipe multiprofissional.

A partir da recomendagido de que os CRT realizem o preenchimento
facial, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria Conjunta SAS/
SVSn° 01, de 20 de janeiro de 2009 (BRASIL, 2009), deve-se incluir na equipe
um médico dermatologista e/ou cirurgiao plastico capacitado para realizagdo

desse procedimento.

Idealmente, a equipe expandida necessaria a realizacio das atividades de
referéncia do servi¢o pode contar, ainda, com fisioterapeuta, fonoaudidlogo e

profissional de educagio fisica.

As atividades desenvolvidas nos Centros de Referéncia e Treinamento

sdo, além das mesmas realizadas pelos SAE, as seguintes:

o Acompanhamento do pré-natal da gestante com HIV;

« Prevencdo e tratamento das afecgdes odontoldgicas;

o Abordagem nutricional para preven¢do e tratamento de eventos

adversos;

o Avaliagdo fisica e aconselhamento para a pratica de exercicios

fisicos.

A partir de tais consideragdes, pode-se verificar que as atividades de
atencao as PVHA sao todas organizadas no sentido equipe-usudrio, de modo
que o cuidado ndo deve ser centrado apenas no médico.
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Este ¢ um dos grandes desafios dos CRT, além de conseguirem estabelecer-
se em uma efetiva Rede de Aten¢do a Saude (RAS). Tal rede deve pautar-se em
arranjos de agdes e de servigos de satide de diferentes densidades tecnoldgicas,
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
busquem garantir a integralidade do cuidado.

A RAS tem por objetivo promover a integracao sistémica de agdes e
servicos de satide, com provisdo de aten¢do continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada. Caracteriza-se pela formagdo de relagoes
horizontais entre os pontos de aten¢io, pela centralidade nas necessidades
em satde de uma populagio, pela responsabilizacio na aten¢do continua
e integral, pelo cuidado multiprofissional e pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos. Tais
consideragdes podem ser melhor esclarecidas por meio da Portaria n° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010).

Destaca-se que a formacdo e operacionalizagio dessa Rede de Atengéo se
dard por meio dos proprios profissionais de saude; no caso, os profissionais
dos SAE.

Em seu cotidiano, a equipe deve reconhecer os fluxos de encaminhamento
de usudrios e a rede de atengéo a satide de que dispde, tais como:

o CAPSLIIelll

« CAPSI

o CAPSad, CAPSad III

o Leitos Hospitalares

o Servigos de Residéncias Terapéuticas

o Unidades de Acolhimento

o Atencdo Primaria em Saude

« CTA

Outras redes de apoio com as quais os SAE devem se relacionar, tais
como ONG, institui¢cdes de ensino e formagao profissional, igrejas ou outros

espagos de manifestagdes religiosas, cooperativas e centros de cultura, sdo
também de grande importincia para a integragiao das PVHA.

O envolvimento do profissional em todas essas atividades pode parecer
complexo, mas é fundamental para a atengio integral as PVHA. E importante
que cada profissional busque capacitar-se, em sua area de atua¢io, sobre as
especificidades do cuidado as PVHA, e socialize seu saber com a equipe, nas
discussoes de caso e trocas de experiéncias.
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7.5 Fortalecendo parcerias

Cabe lembrar que tanto os servigos especializados em DST/HIV/aids
como os servigos de satide mental precisam estar inseridos em uma rede
articulada de atengdo a saude que se proponha a oferecer um continuum de
cuidados. Assim, as parcerias entre Programas de Satde, em especial com os
servicos de atengdo as DST, aids e hepatites virais, vém contribuir de forma
fundamental para a promogdo de uma assisténcia integral de qualidade e
inclusiva.

A articulagdo fortalecida entre os servicos que compdem a rede de
atencdo favorecerd a troca de informagdes e orientagdes quanto ao manejo
e aos cuidados especificos que a clientela demanda. Esse cuidado poderd ser
realizado nos proprios servigos, sejam eles dirigidos aos agravos decorrentes
do HIV/aids ou aqueles decorrentes de transtornos mentais, uso de alcool
e outras drogas, assim como por outros servigos dos diferentes programas,
fortalecendo, dessa forma, uma atengdo realmente integral e integrada.

A colaboragio entre a Coordenagdo de Saude Mental e o Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais ja se d4 ha algum tempo, como, por exemplo,
na reunido de esfor¢os para a incorporagio da estratégia de redu¢io de danos
dirigida aos usudrios de dlcool e outras drogas nos servicos de saide em
geral, nos servicos especializados em DST e aids e nos Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS). Outro exemplo de colaboragio entre as areas é o apoio,
por meio de editais conjuntos, a projetos de organizagdes nao governamentais,
universidades e secretarias estaduais e municipais. Um desses editais
possibilitou a realizacdo do Projeto PESSOAS (Estudo de soroprevaléncia da
infec¢do pelo HIV, sifilis e hepatites B e C em institui¢cdes publicas de atengao
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional), uma parceria de sucesso
que teve por objetivos determinar a prevaléncia desses agravos entre pessoas
atendidas em hospitais psiquidtricos e em servigos substitutivos (CAPS);
descrever seu perfil sociodemografico, de comportamento, situagdo de risco e
de atencéo a satde; e avaliar a estrutura dos servicos (hospitais e CAPS).

Esse estudo apontou importantes questdes para a reflexdo dos gestores,
apresentando também subsidios para a implantagdo de agdes especificas
tanto para a Coordenagdo de Saude Mental quanto para o Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Entre essas questdes inclui-se a necessidade de
desenvolver a¢des e programas de educagio sexual, de prevencdo as DST/aids
e de capacitagdo dos profissionais das duas dreas programaticas, considerando
as peculiaridades e vulnerabilidades da pessoa que apresenta transtorno
mental, garantindo uma atenc¢éo integrada e integral a partir de parcerias
entre os respectivos servicos e investindo em um sistema de referéncia e
contrarreferéncia realmente efetivo.
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Tais a¢Ges sao norteadas por principios comuns as duas areas: acolhimento,
inclusdo social, garantia dos direitos, intersetorialidade, enfrentamento do
estigma e da discriminagao.

Outra interface importante deve ser estabelecida com a Atenc¢éo Primaria
em Satde, a qual demanda uma intervengdo ampla em diversos aspectos para
que possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagédo; necessita,
em suma, de um conjunto de saberes para ser eficiente, eficaz e resolutiva.

Contar com a proximidade da comunidade é condi¢do fundamental
para se criar um clima favoravel ao vinculo entre o servico de saude e a
populagao-alvo. Assim, a Saude da Familia caracteriza-se como a porta de
entrada prioritaria desse sistema de satde hierarquizado e regionalizado, e
vem provocando um importante movimento de reorientagdo do modelo de
atengdo a saude no SUS. Com o objetivo de apoiar a inser¢do da Estratégia
Satide da Familia na rede de servigos e ampliar a abrangéncia das agdes
da Aten¢do Primaria, bem como sua resolutividade, o Ministério da Satude
criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008
(BRASIL, 2008).

O NASF deve ser constituido por equipes formadas por profissionais
de diferentes dreas de conhecimento, para atuarem em conjunto com o0s
profissionais das Equipes Satide da Familia, compartilhando as praticas em
saude nos territérios das Equipes de Satde da Familia (ESF) no qual o NASF
esta cadastrado.

A equipe do NASF e as equipes da satde da familia criam espagos de
discussdo para a gestido do cuidado. Dessa maneira, o NASF ndo se constitui
em porta de entrada do sistema para os usudrios, mas em apoio as equipes de
satude da familia, e tem como eixos a responsabiliza¢ao, a gestdo compartilhada
e 0 apoio a coordena¢iao do cuidado que se pretende dispensar a saude da
familia.

A prépria metodologia priorizada no funcionamento dessa estratégia de
saude implica a necessidade de articulagdo com outros pontos de aten¢do em
saude e de compreensdo do usuario dentro da sua integralidade.

7.6 Como enfrentar o desafio da articulacao?

Para enfrentar o desafio de melhorar a articulagdo, alguns passos
apresentam-se como estratégicos:

1- Realizar o reconhecimento do territorio, ou seja, mapear a rede de
servigos, programas e iniciativas oriundas tanto de agdes governamentais
quanto da sociedade civil disponivel. Esse (re)conhecimento permitira
langar méo de todos os diferentes recursos disponiveis, por ocasido da
construcido dos projetos terapéuticos individuais.
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2- Articular os pontos da rede a partir de visitas em que seja possivel o
compartilhamento de informagdes e experiéncias e a apresenta¢io

das agoes desenvolvidas, visando as possiveis pactuagdes.

3- Buscar atualiza¢do técnica, propor cursos de formagio e atualizagdo,
estagios em servico, conhecer peculiaridades dos usudrios de cada
servico e regido, atentar para as caracteristicas culturais e sociais do

territério.

4- Estabelecer fluxos para que a parceria seja efetiva, funcionando como

referéncia para outros servigos.

Considerando que a saude é produgio resultante de multiplas politicas
sociais de promog¢do da qualidade de vida, o desafio de articular diferentes
setores na resolucdo de problemas é uma estratégia que se traduz pela

intersetorialidade.

E o que ¢, afinal, a intersetorialidade?

A intersetorialidade como pratica de gestdo permite a criagio de
espacos compartilhados entre instituicdes e diferentes setores que atuam
na producdo da saude (educagdo, trabalho e emprego, habitagio, cultura e
outros). Permite considerar o cidaddo na sua totalidade, suas necessidades
individuais e coletivas, formulando e implementando politicas publicas
que tenham impacto positivo sobre a saude da populacio. Dessa forma, a
intersetorialidade garante a integralidade das agdes, pois sua pratica requer
articulacdo, vinculagdes, acdes complementares, relagdes horizontais entre

parceiros e interdependéncia dos servigos.

Portanto, todos, em especial os profissionais da satide, desempenham um
importante papel no enfrentamento do estigma e da discriminacéo, alterando

sentidos e significados até entéo cristalizados na sociedade.

Atualmente, o Ministério da Saude tem investido esfor¢os no sentido
de fortalecer o SUS, como, por exemplo, por meio do Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990; 2011), que dispde sobre a organizacido do Sistema
Unico de Satide - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saide e a
articulagdo interfederativa. Objetiva-se dar maior transparéncia a gestdo do
SUS, orientando a defini¢do de responsabilidades quanto aos servicos e agdes
de saude, a conformagio das regides de satide e 0 aprimoramento das relagdes
interfederativas por meio da instituicdo do Contrato Organizativo da Agédo
Publica da Satide (COAP), como mecanismo de fortalecimento do Pacto pela
Saude, na perspectiva de garantia de efetividade do direito a satide do cidadao.

Esse Decreto é uma ferramenta que tem como objetivo principal
propiciar a articulacio efetiva dos servigos de saude. Assim, a consolidagdo
dessa estratégia e o enfrentamento didrio dos desafios pelos trabalhadores da
satde possibilitam que o SUS se concretize como direito universal a satide dos
cidadéos brasileiros.
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Anexo A — Miniexame do Estado Mental
(MMSE)

Questoes Pontos

1."Qual é 0 ano? A estagio (ou metade do ano)? O dia? O més?" 5

2."Onde estamos: estado? Pais? Cidade? Bairro ou hospital? Andar?" 5

3. "Nomeie trés objetos” (p. ex, carro, vaso, janela), levando 1 segundo para cada.

Depois, peca ao paciente que os repita para vocé. Repita as respostas até o individuo 3
aprender as 3 palavras (5 tentativas).

4, Setes seriados: "Subtraia 7 de 100; subtraia 7 desse nimero"; etc. 5

Faga um intervalo ap6s 5 respostas.

Alternativa: "Soletre MUNDO de tras para a frente".

5. Peca ao paciente que nomeie os 3 objetos aprendidos na questao 3. 3
6. Mostre uma caneta e um reldgio. Peca ao paciente que os nomeie conforme vocé )
0s mostra.
7. Peca ao paciente que repita: "Nem aqui, nem ali, nem 13". 1
8. Peca ao paciente que obedeca a seguinte instrucdo: "Pegue o papel com sua mao 3
direita. Dobre-o ao meio com as duas mios. Coloque o papel no chio".
9. Peca ao paciente para ler e obedecer o seguinte: "Feche os olhos". 1
10. Pega ao paciente que escreva uma frase de sua escolha. 1
11. Pega ao paciente que copie o seguinte desenho:
1

Fonte: Folstein et al., 1975, Bertolucci et al., 1994
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Anexo B - Tipos de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS)

CAPS | - Municipios com populagio entre 20.000 e 70.000 habitantes

« Para atendimento didrio a usuarios, em sua populagdo de referéncia, com transtornos mentais
severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas.

« Funciona das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

CAPS Il - Municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes

« Para atendimento diario a usuarios, em sua populagdo de referéncia, com transtornos mentais
severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas.

« Funciona das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.
« Pode ter um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas.
CAPS 11l - Municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes
« Para atendimento diario e noturno, durante sete dias da semana, a populagdo de referéncia com

transtornos mentais severos e persistentes, transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
alcool e outras drogas.

« Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana.

« A partir da publicagdo da Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012, os CAPS Il também poderdo
ser especificos para usuarios de crack, alcool e outras drogas, denominando-se, nesses casos,
CAPSad Il

CAPSi - Municipios com populagao acima de 200.000 habitantes

« Para atendimento didrio a criangas e adolescentes com transtornos mentais e transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas.

« Funciona das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.
« Pode ter um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas.

CAPSad - Municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes

« Para atendimento diario a usuarios de alcool e drogas, com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas.

« Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxicagéo.

« Funciona das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

« Pode ter um terceiro periodo, funcionando até as 21 horas.

Obs.: para a implantagdo dos servicos poderéo ser considerados outros critérios, além do populacional, como, por
exemplo, os critérios epidemioldgicos.

Fonte: Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002; Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012.
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Apéndice A - As Oficinas de Arte do CRT-DST/
Aids de Sao Paulo

As ilustragdes que compoem este volume foram produzidas nas Oficinas de Arte destinadas
aos portadores de HIV/aids matriculados no Centro de Referéncia e Treinamento em DST e Aids
de Sao Paulo. As Oficinas de Arte iniciaram-se em 1997, como uma proposta interdisciplinar
entre o Servigo de Psicologia e o Servigo Social.

Atualmente, as oficinas estdo divididas em dois grupos: a Oficina de Pintura em Tela e a
Oficina de Aquarela. Ambas sdo realizadas no atelier do Museu Lasar Segall e contam com a
coordenagdo de psicologas, assistente social e artistas plasticas voluntdrias, em parceria com o
Museu. Localizado préximo a Instituigdo, o Museu proporciona um ambiente mais adequado a
atividade e é muito valorizado pelos usudrios do servigo, como espago de arte e cultura.

Para participar das oficinas, os usudrios precisam apenas demonstrar interesse pela
atividade, ndao sendo necessario nenhum conhecimento prévio acerca de qualquer técnica
artistica. Também ndo ha critérios de exclusao.

O objetivo dessas atividades é fundamentalmente terapéutico, utilizando as técnicas de
arte e pintura para promover um maior e melhor equilibrio psiquico, melhora da autoestima,
criatividade, socializagdo, reinsergao social e geragao de renda.

O trabalho é realizado semanalmente, em sessoes de 2 horas e meia de duragio; cada oficina
envolve cerca de doze participantes e a proposta inicial ¢ de que o usuario produza uma imagem
por meio de reprodugio ou criagio prépria, tendo sua criatividade estimulada.

Qualquer usuario adulto pode frequentar as oficinas. Os interessados sdo incluidos em uma
“lista de espera” e sao chamados a medida que as vagas vao surgindo.

Ao longo do ano, além das atividades semanais, sdo realizadas exposigdes das obras
produzidas em diversos espagos do CRT e de outras institui¢oes. As obras expostas sio colocadas
a venda e o dinheiro é integralmente destinado aos seus autores. Também sdo promovidas visitas
monitoradas a exposi¢oes nos museus da cidade de Sdao Paulo para aprimoramento técnico e
cultural, além de outras atividades que estimulem a socializagdo do grupo.

As obras produzidas também sdo utilizadas na ilustragao de diversos materiais de publica¢ao
e divulgagdo do CRT.

Considera-se que os objetivos propostos sdo atendidos na medida em que os usudrios
percebem um maior reconhecimento de seu potencial, seja durante a elaboragao, produgao ou
conclusdo da obra. Vale ressaltar que a construgao simbolica ¢ tida como mais importante que
o resultado final.

127




128 | Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude ¢ Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

A técnica e o processo grupal sdo facilitadores para que contetidos internos sejam expressos
tanto pela arte como pela forma verbal entre os integrantes, estimulando uma melhor troca entre
eles.

A presenga de profissionais da Saude Mental é essencial para o funcionamento das oficinas.
Seu papel é o de estarem atentos ao processo e intervirem, quando necessario, em situagoes
de eventuais dificuldades e comportamentos que podem surgir tanto durante a realizagdo
da atividade quanto na relagdo intra e interpessoal, atuando como mediadores de conflitos.
Atualmente, as profissionais que coordenam a oficina sdo: Fabiana Lo Bello, Laura H. Bugamelli
e Marisa F. Nakae.

As artistas plasticas voluntarias Lenira Lopez Romero e Rosa Higasi também desempenham
um importante papel, ndo somente pelos seus conhecimentos técnicos e artisticos, mas também
pela disponibilidade pessoal demonstrada nesse trabalho.
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