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“Se eu te falar de amor, deixe tuas maos
entre as minhas e teus olhos nos meus. E
se, haquele momento, eu nao tiver
palavras paratanto, deixe que eu colhaem
teus labios a certeza de que sempre te
amarei.”

Amilton, 32 anos
Usuario de Saude Mental
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Apresentacao

E com muita honra que, em nome do Instituto Franco Basaglia,
faco a apresentacdo desse Guia, destinado prioritariamente a
profissionais de Salde Mental e, que sem duavida, sera util a outros
profissionais de salde, dada sua praticidade e atualidade.

A parceria entre o IFB e os autores dessa publicagdo remonta a
1999, quando tivemos oportunidade de incluir na programacdo conjunta
dos Institutos Philippe Pinel e Franco Basaglia o tema: Sexualidade,
AIDS e Salude Mental, fazendo parte de um ciclo de debates que durante
dois anos teve lugar no Centro de Estudos do Instituto Philippe Pinel,
relacionando a Reforma Psiquiétrica e a Clinica.

Continuamos trabalhando juntos nos dois Cursos para Operadores
dos Dispositivos Residenciais Terapéuticos, os Lares Abrigados para
pessoas com transtornos mentais. A inclusdo desse temario nos cursos
era 6bvia, mas a forma de aborda-lo era inédita: utilizacdo de recursos
de sensibilizacdo com base em metodologia do Teatro do Oprimido,
além de uma franqueza e um bom humor, carregados de respeito,
desconcertantes.

A parceria se estreitou quando em 2000 apresentamos ao
Programa Nacional de DST/AIDS, através de Concurso Publico Nacional
de Projetos para ONGs a proposta do Curso que inclui em seu Projeto a
elaboracdo desse Guia.

Se a abordagem da sexualidade é quase sempre um suplicio para
profissionais de salde, seu entendimento na clientela de portadores de
transtornos mentais que freqlentam tanto os hospitais psiquiatricos
quanto os servicos abertos, € geralmente incluido no rol de mais um
“desequilibrio”, “falta de limites” e outras simplificacdes, que mais uma
vez justificam uma postura repressiva.

Esse Guia aborda questbes que fazem parte dos dilemas
cotidianos dos
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profissionais de saude mental que querem praticar uma clinica ética e
contemporanea, sobretudo os conceitos de vulnerabilidade e as diversas
questdes relativas ao aconselhamento.

E como é um Guia pratico, tem como Anexos: uma relacdo de
interacdes medicamentosas entre antipsicéticos, antidepressivos,
ansioliticos e anti-retrovirais; os endere¢cos dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), dos Servicos de Assisténcia Especializada
(SAE) para AIDS e dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
Municipio do Rio de Janeiro.

Domingos Savio do Nascimento Alves
Presidente do Instituto Franco Basaglia

Rio de Janeiro, Junho de 2002

GUIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL
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Introducéo

Ha mais de duas décadas, desde o surgimento do primeiro caso
comprovado de infeccdo pelo virus HIVY, a AIDS? vem trazendo
modificagBes na cultura e no comportamento sexual da sociedade.

Vimos, a cada dia, a descoberta de novos subsidios na luta contra
o virus HIV: seu mecanismo de retromultiplicacéo, suas fraquezas, suas
novas formas. Vimos também uma democratizacdo da AIDS. Isto &, a
epidemia hoje atinge pessoas de diferentes classes sociais, etnias,
niveis culturais...

No Brasil, o impacto dessa epidemia ainda é desconhecido entre
0s usuéarios de Saude Mental. Porém, nos ultimos anos, os Servigos
Psiquiatricos vém recebendo em suas unidades um maior contingente de
pessoas portadoras do HIV, seja nos Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), seja nas internacdes.

Enfrentar essa epidemia é um desafio que hoje se coloca para os
Profissionais de Saude Mental. Isto nos motivou a elaborar um Guia em
sexualidade e DST/AIDS a partir da nossa experiéncia com pessoas
portadoras de transtornos mentais, nas diversas facetas que a AIDS nos
apresenta: na prevencdo; no tratamento; no aconselhamento e
oferecimento da testagem para o HIV; e no monitoramento da adesao
aos medicamentos anti-retrovirais.

Este Guia ndo é uma férmula pronta e acabada para lidar com as
multiplas situagBes vivenciadas pelos profissionais no dia-a-dia da
assisténcia. Mas, propde-se a levantar algumas alternativas de
intervencdo junto aos usuarios, no que diz respeito a sexualidade,
prevencao e tratamento das DST/AIDS nos Servigos de Saude Mental.

THIV ¢ a sigla utilizada para denominar o tipo do virus causador da AIDS e que significa,
em Inglés, Human ImmunoDeficiency Viruses, ou seja, Virus da ImunoDeficiéncia Humana.
2 Sigla original da express&o em Inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome. Identifica
um processo viral que ataca o sistema imunolégico humano e destréi as células que
defendem o organismo contra infecgdes. Quando isso ocorre, a pessoa fica vulneravel a
uma grande variedade de doencas graves, como pneumonia, tuberculose, Sarcoma de
Kaposi e outros tipos de cancer.
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AIDS: conceito e epidemiologia

Mesmo vinte anos apds anotificacdo do primeiro caso de AIDS,
essa doenca tem sido a mais devastadora para a humanidade. Desde o
comeco da epidemia, mais de 60 milhdes de pessoas ja contrairam o
HIV em todo o mundo, tendo a AIDS se constituido a 4° causa de
mortalidade nos dias de hoje.

A AIDS foi reconhecida por volta de 1981, nos EUA, quando foram
identificados em S&o Francisco e Nova York um grande ndmero de
individuos homossexuais adultos do sexo masculino com Sarcoma de
Kaposi, pneumonia e comprometimento do sistema imunoldgico. Estes
fatos levaram a crer que surgia uma nova doenga, ainda nao
classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel.

Somente em 1983 é que o agente etiolégico foi identificado e
isolado pelos pesquisadores Luc Montaigner, na Franca, e Robert Gallo,
nos EUA, recebendo os nomes de LAV e HTLV-Il, respectivamente nos
dois paises.

Em 1986, um Comité Internacional recomendou o termo HIV para
denominar esse virus, reconhecendo-o como capaz de infectar seres
humanos.

O HIV é um retrovirus humano que tem a capacidade de infectar
linfocitos (células de defesa) através dos seus receptores CD4. Com
isso, a pessoa fica vulneravel a doengas oportunistas que podem levar o
doente de AIDS & morte.

E qual é a diferenca entre ser soropositivo ou portador do virus
HIV e ter AIDS?

Diferentemente do individuo que jA esta com a doenca AIDS
instalada, a pessoa HIV positiva ainda ndo desenvolveu nenhum sintoma
ou foi acometida por alguma doenca oportunista, podendo ou nado vir a
té-los no futuro. Com o avango da terapia antiretroviral, o individuo
portador do HIV podera ou ndo apresentar, dentro de 15 a 20 anos,
alguma sintomatologia da AIDS.

Porém, € importante lembrar que, mesmo o individuo sendo
apenas portador do virus HIV ou estar apresentando carga viral®
indetectavel, ele podera
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transmitir o virus, caso tenha algum tipo de comportamento de risco.

Além disso, h& a possibilidade de recontaminacdo deste individuo
por outra cepa4 de HIV mais resistente ou por outra pessoa soropositiva
com carga viral maior, acelerando o processo de adoecimento.

GUIA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL
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Formas de Transmissao,
Prevencao e Tratamento

Formas de Transmissao

De acordo com a Coordenagcdo Nacional de DST/AIDS/MS,
existem 4 principais vias de transmisséo do virus HIV:

Por via sexual,

Por via sanguinea (seja por transfusdo ou por
compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas injetaveis, ou
seja, UDI);

Por via vertical (da mde para o bebé, durante a gestacado, parto
ou aleitamento);

Por via ocupacional (devido a acidente de trabalho com
material biol6gico contaminado)

Atualmente, o virus ja foi isolado de véarios fluidos corporais como
saliva, urina, lagrimas. Somente o contato com sémen, sangue,
secregbes genitais e leite materno sao fontes comprovadas de infecgéo
para o HIV.

Desde o inicio da epidemia ndo se evidenciou nenhum caso de
infeccdo pelo HIV adquirido por quaisquer das seguintes vias: contato
interpessoal ndo-sexual; picadas de insetos; fontes ambientais (como
aerossois, por exemplo); objetos inanimados ou instala¢des sanitarias.

Com isso, podemos concluir que tais formas alternativas de
transmissdo sdo bastante improvaveis, ndo havendo nenhuma
justificativa de se isolar e ndo permitir a participacdo de individuos
soropositivos em ambientes sociais, profissionais, domésticos ou
escolares.

° Quantidade de vius HIV no organismo de uma pessoa infectada, sendo calculada em
numero de copias do HIV por ml de plasma.
* Grupo de microorganismos de uma mesma espécie e com as mesmas caracteristicas.
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1) Via sexual:

A mais frequiente forma de transmisséo por via sexual, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a heterossexual nas
relagcbes sem o uso de preservativos. Nos paises desenvolvidos, 0 maior
nimero de casos se da por relagdes homossexuais, embora a
transmissdo por via heterossexual esteja aumentando proporcionalmente
a nova dindmica da epidemia.

E quais sdo os principais fatores que aumentam o risco de
transmissdo em uma relacéo heterossexual?

Carga viral elevada;

Relacdo anal receptiva, sem o uso do preservativo;

Relacdo sexual durante a menstruagéo;

Imunodeficiéncia avangada;

Presenca de outra DST, principalmente as de origem
ulcerativas, tais como cancro mole, sifilis e herpes genital.

2) Via sangiinea:

A transfusdo de sangue e seus derivados como meio de
transmissdo do HIV tem diminuido gracas a legislacdo e a adocao de
medidas de controle de qualidade do sangue utilizado no Brasil e em
diversos paises, principalmente, nos desenvolvidos.

Ja a transmissao sangiiinea associada ao uso de drogas injetaveis
ainda é uma realidade no quadro mundial da epidemia da AIDS, sendo
uma via bastante eficaz devido ao uso compartihado de seringas e
agulhas contaminadas.

Porém, estudos anteriores ja demonstraram que o usuario de
drogas estd sujeito a vérias vias de contaminacdo além d injecdo de
substancias por via endovenosa (Gotheil, 1998; Haverkos, 1998; Mufioz
et al.,, 1997). As trocas do sexo por dinheiro ou pela prépria droga, além
do comportamento sexual promiscuo mais freqiente quando sob o efeito
de substancia psicoativa, sdo algumas das vias de contaminagdo as
quais os usudrios de drogas estdo expostos.

3) Via vertical:

Esta via de transmissao, decorrente da exposicdo do bebé durante
a gestacdo, parto ou aleitamento, vem aumentando cada vez mais
devido ao crescente nimero de casos em heterossexuais.

A transmissdo durante a gestacdo (intra-uterina) se faz possivel
durante
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qgualquer fase da gravidez, sendo menos freqliente durante os trés
primeiros meses.

Porém, o risco de transmissdo do HIV por via vertical pode ser
reduzido em até 67% com o tratamento pelo AZT durante a gravidez,
parto e sua administracdo por 6 semanas apés o nascimento da crianca.

J& a transmissao por aleitamento materno deve ser evitada. A mae
podera utilizar leite artificial ou recorrer a Bancos de Leite, que fornecem
o leite de doadoras apés estas passarem por aconselhamento e triagem.

4) Via ocupacional:

Este tipo de transmissdo s6 ocorre quando o profissional de salde
sofre ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com
sangue de individuos soropositivos. Porém, o risco de contaminar-se
apés exposi¢do percutdnea num acidente com sangue contaminado é de
apenas 0,3%. J& ap0ls exposicdo de mucosas, este risco cai para 0,1%.

Alguns fatores de risco identificados como favorecedores deste
tipo de contaminacéo:

Profundidade e extensdo do ferimento;

Presenca de sangue visivel no instrumento que causou O
ferimento;

O procedimento que resultou na exposic¢ao;

Carga viral elevada do paciente;

Uso inadequado dos Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) pelo profissional.

Prevencéao
Segundo a CN-DST/AIDS, para cada via de transmissédo do HIV,
existem estratégias de prevencdo utilizadas pelos Programas de
Controle da infeccdo pelo HIV. As principais séo:
Promocé&o do uso de preservativos;
Promocdo do uso de agulhas e seringas esterilizadas ou
descartaveis, com Programas de Reducédo de Danos;
Controle de qualidade do sangue e hemoderivados;
Adocdo de cuidados na exposicdo ocupacional a material
biolégico com uso correto dos EPI;
Manejo adequado das outras DST.
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Tratamento

E muito importante lembrar que, até hoje, a AIDS n&o possui cura.
Porém, ja existem diversas possibilidades de tratamento disponiveis para
as pessoas vivendo com HIV ou AIDS.

O diagnéstico precoce possibilita, o quanto antes, o inicio do
acompanhamento médico e aumenta as chances de se prevenir as
doencas oportunistas e de manter uma boa qualidade de vida.

Esta boa qualidade de vida para pessoas vivendo com HIV/AIDS
pode ser alcangada gracas ao desenvolvimento tecnolégico que
proporcionou (e ainda proporciona) a descoberta de medicamentos que
atuam de diferentes formas sobre o virus HIV.

A terapia com anti-retrovirais, quando usada correta e
adequadamente, pode retardar o aparecimento da AIDS e melhorar a
qualidade de vida dos individuos soropositivos.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), atualmente existem 3
classes de medicamentos anti-retrovirais: duas delas com atividade
sobre a enzima transcriptase reversa e uma sobre a enzima protease do
HIV, usadas em terapia combinada®:

1) Inibidores da Transcriptase Reversa (ITR):

a) Analogos de Nucleosideos:

AZT (Zidovudina), d4T (Estavudina), 3TC (Lamivudina), ddi
(Didanosina), ddc (Zalcitabina), ABC (Abacavir).
b) Nao Andlogos de Nucleosideos:
DLV (Delavirdina), EFV (Efavirenz), NVP (Nevirapina)

2) Inibidores de Protease (IP):

IDV  (Indinavir), NFV (Nelfinavir), RTV (Ritonavir), SQV
(Saquinavir), APV (Amprenavir).

Os anti-retrovirais sdo medicacfes caras, porém, o MS os fornece
gratuitamente, desde que o paciente esteja cadastrado em um Programa
de DST/AIDS, como é citado na Lei n°® 9.313/96:

“Os medicamentos anti-retrovirais constituem um bem publico e é
de responsabilidade do Governo a disponibilizacdo do tratamento mais
adequado

° Popularmente chamada de “coquete”, a terapia combinada é o tratamento anti-retroviral
com associagdo de duas ou mais drogas da mesma classe farmacoldgica ou de classes

diferentes.
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aos pacientes portadores do HIV no Brasil”.

Esta mesma Lei determina que tal disponibilizagdo deve seguir os
parametros médico-cientificos a serem definidos pela CN-DST/AIDS, que
elaborou o documento “Recomendacfes para Terapia Anti-retroviral em
Adultos e Adolescentes infectados pelo HIV”, para o uso correto dos
medicamentos fornecidos®.

Precisamos estar atentos, em nossos Servigos, quanto ao uso dos
anti-retrovirais pelos usuarios de Saude Mental. Além dos efeitos
colaterais que tais medicagBes trazem, ha as interacBes
medicamentosas com 0s psicotrépicos (ver Anexo 1).

Outro desafio a ser enfrentado pela Equipe de saude é em relacédo
a adesd@o ao tratamento anti-retroviral. Para isso, deve-se acompanhar a
administracdo dos medicamentos, observando o uso correto, horario
estabelecido e a frequéncia prescrita pelo médico. Sobre a adesdo ao
tratamento medicamentoso, abordaremos este tema mais adiante.

° Para maiores informacGes sobre este documento, acessar o Site oficial da CN-
DST/AIDS: www.aids.gov.br.
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Epidemia da AIDS e seu impacto
nos Servicos de Saude Mental

A epidemia da AIDS vem crescendo rapidamente em todo o
mundo. Ela estd presente em todos os continentes habitados e foi
identificada em praticamente todos os paises.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), até
dezembro de 2001, 40 milhdes de pessoas haviam sido infectadas pelo
HIV, 37,2 milhdes de adultos (sendo 17,6 milhdes de mulheres) e 2,7
milhdes de criangas menores de 15 anos. Contudo, a prépria OMS
acredita que esses numeros ndo refletem a realidade, pois seus
relatorios séo baseados nas notificacdes emitidas pelos Ministérios da
Saude de cada pais. Essa forma de coleta de dados é sabidamente
incompleta, e muitas vezes, pouco confiavel.

Em todo o mundo, mais de 75% das infeccdes entre adultos
acontecem através do relacionamento heterossexual. A maioria dos
adultos infectados recentemente encontra-se abaixo dos 25 anos de
idade, e 85% a 90% de todas as novas infeccdes estdo ocorrendo nos
paises em desenvolvimento.

No Brasil, a categoria de transmissdo predominante, desde o inicio
da epidemia, é a sexual. Porém, somente a partir da metade da década
de 90, a subcategoria de exposicdo para a infecgdo pelo HIV passa a ser
a heterossexual, responsével por mais de 50% do total dos casos de
AIDS (Castilho e Chequer, 1997:21). Seguindo a tndéncia mundial, ao
longo da epidemia, observa-se o aumento de casos de AIDS entre as
mulheres. Este aumento justifica-se tanto pelo fato de mulheres usarem
drogas injetaveis, quanto pelas altas taxas de prevaléncia do HIV entre
bissexuais masculinos e heterossexuais usuarios de drogas injetaveis
que infectam suas parceiras através da relacdo heterossexual. Assim, a
razdo homem/mulher, que mostra a distribuicdo dos casos de AIDS
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notificados segundo o sexo, vai de 28:1 em 1985 a 2:1 em 2001.

Mas qual o impacto da epidemia da AIDS nos Servicos de Saude
Mental?

No Brasil, o impacto dessa epidemia ainda é desconhecido, pois
ndao ha qualquer estudo de soroprevaléncia do HIV nos Servicos de
Saude Mental e, sequer, pesquisas comportamentais que avaliem a
vulnerabilidade dos usuérios de servigos de salde mental para a AIDS.

O que é vulnerabilidade?

Com a mudanca do perfil da epidemia no Brasil e no mundo,
novas demandas sdo colocadas em relacdo as abordagens preventivas
e assistenciais. Ao contrario do passado, em que apenas alguns grupos
eram identificados como sendo de risco para contrair o HIV, hoje a AIDS
estd cada vez mais associada as mulheres de baixa renda e
escolaridade, em idade reprodutiva, de comportamento heterossexual.
Esta nova configuracdo da epidemia revela que nédo existem mais grupos
de risco, mas um conjunto de fatores que levam pessoas a contrair o
virus.

Nesta perspectiva, os fatores de riscos estdo diretamente
relacionados a problemas estruturais subjetivos e objetivos que tornam a
populacdo, em geral, mais exposta ao HIV. Sdo eles: a pobreza, a
violéncia, a baixa escolaridade, a desigualdade de género, a falta de
acesso aos servicos de saude, entre outros. Foi a partir dessa nova
concepcdo que a nogdo de vulnerabilidade vem sendo utilizada no
sentido de aperfeicoar estratégias de prevencédo do HIV/AIDS.

Caracteristicas que tornam os
Usuarios de Saude Mental mais vulneraveis

Algumas situagbes particulares de pessoas com doenca mental
grave podem aumentar seus riscos de exposicdo ao HIV. Certos
aspectos da doenca mental podem contribuir para o desenvolvimento de
comportamentos de risco, tais como:

a dificuldade em estabelecer unides estaveis;
encontrar-se social e economicamente em desvantagem;
ser vitima de abuso sexual;

estar com o juizo critico prejudicado, principalmente nos
surtos psicéticos;
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hipersexualidade;
impulsividade;
baixa auto-estima.

Esses fatores, conjugados com as hospitalizacdes frequentes,
podem deixar os usuarios dos servicos de salde mental ainda mais
vulneraveis ao HIV. Porque se sabe que as re-hospitalizacbes favorecem
a quebra dos relacionamentos sociais e afetivos, o que pode levar os
usuarios a tornarem-se mais expostos a parceiros desconhecidos.
Soma-se a isso, extensos periodos de hospitalizagdo em enfermarias
divididas por sexo, que podem favorecer a atividade sexual entre
pessoas do mesmo sexo, especialmente entre homens.

Algumas situagfes de risco ndo sdo Unicas apenas para pessoas
com problema mental grave, mas podem ser vivenciadas mais
freqlientemente por elas. A pratica sexual com parceiros desconhecidos,
por exemplo, diminui a probabilidade de conhecerem seu status de HIV.
Outra experiéncia associada ao risco de HIV que estid comecando a ser
apreciada é a vitimizacdo sexual, a qual aumenta a probabilidade de
intercurso desprotegido e tem mostrado ser comum entre certos grupos
de pacientes internados.
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Abordando o usuario HIV+ em
Servicos de Saude Mental

Ao contrario do que muitos pensam, a abordagem do usuario
soropositivo deve seguir os mesmos critérios de assisténcia daquele que
ndo é portador do HIV. Isto é, a orientagdo quanto as medidas de
prevencdo em DST/AIDS deve ser fornecida regularmente,
principalmente se o usuario estiver se engajando em comportamento de
risco.

Nunca é demais lembrar ao usuario sororopositivo de que, se ele
fizer sexo sem protegdo ou compartilhar seringas contaminadas, corre o
risco de trazer mais agravos a sua saude, ja tdo fragilizada pelo HIV.
Porém, estar atento & prescricdo dos anti-retrovirais e segui-la
corretamente sera a garantia do sucesso de seu tratamento.

Devemos também lembra-lo de que ele pode estar transmitindo o
virus para outras pessoas, caso ndo tome as medidas de prevencao.

Acreditamos que o vinculo com o0s usudrios seja o0 maior aliado
para a quebra da cadeia de transmissdo da AIDS nos Servicos de Salde
Mental.

Como resguardar o sigilo do status
soroldgico do usuério de Saude Mental?

Este é um grande desafio aser enfrentado. Parece que o sigilo
ndo é uma pratica muito comum nas Instituicbes Psiquiatricas, seja por
parte dos profissionais de Saude Mental, seja por parte dos proprios
usuarios, que nédo tém muito limite ao falar de si para os outros.

Na nossa experiéncia, observamos que, quando um usuario HIV
positivo é admitido em wuma Instituicho Psiquiatrica, a primeira’
providéncia tomada é
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colocar em sua papeleta, com letras garrafais, a seguinte inscricao:
HIV+, de preferéncia em vermelho para chamar bastante atencdo. Nés
nos perguntamos o porqué disso.

Serd que os profissionais evidenciam os soropositivos para melhor
cuidar deles e tomar todas as medidas necesséarias quanto a protecdo de
sua saude durante sua estada na Instituicdo? Ou é meramente uma
forma de discriminacdo e pseudo autoprotecdo ao tomar mais cuidado
quando se aproximar do usuario para realizar qualquer procedimento
gue envolva fluidos corporais ?

Sinceramente, estamos mais propensos a acreditar que a segunda
gquestdo estd mais proxima da nossa realidade. Contudo, é importante
lembrar aos profissionais de salde que normas de precaucdes
universais (normais ou basicas de Biosseguranc_;a7) devem ser aplicadas
para todas as situagfes e pessoas ndo somente para as que carregam
em si um virus que causa a discriminacdo, 0 preconceito e o
afastamento daqueles que deveriam cuidar de sua integridade fisica e
mental, daqueles que deveriam prestar-lhe assisténcia integral, sem
discriminar seu estado de salude e sem ter medo de tocar naqueles que
necessitam de sua ajuda.

O conhecimento pode ser a maior arma contra 0 preconceito, mas
ha necessidade de se por em pratica tal conhecimento sem ferir a ética e
0 bom senso e sem ferir, principalmente, o préprio ser humano.

" Sdo normas e/ou métodos de barreira que, quando aplicadas, diminuem os riscos de
contaminagao tanto para os profissionais de salde quanto para os pacientes.
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Oferecendo a testagem anti-HIV:
como aconselhar?

Antes do oferecimento da testagem anti-HIV, é necessario avaliar
a existéncia de comportamentos de risco. Esta avaliagdo é uma
importante oportunidade para os usudrios aprenderem sobre os fatores
de risco e prevencdo da AIDS. Ela pode ser realizada no contato diario
pelos profissionais de Salde Mental porque 0s usuarios sdo receptivos
a educacéo para AIDS e gostam de discutir com seus terapeutas temas
sexuais e de relacionamentos afetivos. Contudo, para se conduzir uma
boa avaliacdo de risco, faz-se necessério possuir conhecimentos
bésicos sobre HIV e AIDS.

A realizacdo de uma ajuda efetiva no sentido de reduzir os riscos
de adquirir ou transmitir a infeccdo do HIV entre os usuarios dos
servicos de saude mental requer um comprometimento dos
profissionais que os assistem e, especialmente, uma atitude n&o
preconceituosa sobre os comportamentos relacionados ao HIV.

Sendo assim, a melhor maneira para se saber se o usuario foi
exposto ao HIV é perguntando diretamente a ele sobre seus
comportamentos passados e atuais.

Para McKinnon, 1996, a avaliacdo de comportamento de risco
deve conter as seguintes informacdes :

1) freqiiéncia de intercurso sexual (vaginal, anal, oral);

2) nimero, género e riscos conhecidos para o HIV dos
parceiros sexuais;

3) se 0 paciente costuma trocar sexo por dinheiro, drogas,
abrigo, cigarros, etc.;

4) histéria passada e sintomas atuais de doencas
sexualmente transmissiveis;
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5) uso de preservativos e outros métodos contraceptivos;

6) uso de drogas;

7) compartihamento de agulhas, seringas e outros
equipamentos de injecéo.

Por se tratar de questdes relacionadas a intimidade e privacidade
dos usuarios, alguns cuidados devem ser tomados no momento da
abordagem, tais como: proceder a entrevista em local privado;
resguardar a confidencialidade; considerar os aspectos socioculturais
dos usuarios; estar atento a linguagem utilizada.

Finalmente, realizar uma avaliagdo de comportamentos de risco
pode levar os profissionais de salude mental a solicitarem uma testagem
para anticorpos do HIV. Para isso, eles devem estar habilitados a realizar
0 aconselhamento pré e pds-teste ou contarem com uma equipe que o
realize.

O que é aconselhamento?

“E um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no
cliente. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relacdo de
confianga entre o0s interlocutores, visando ao resgate dos recursos
internos do cliente para que ele mesmo tenha possibilidade de
reconhecer-se como sujeito de sua propria salde e transformacao”. (CN-
DST/AIDS, 1999)

Ainda de acordo com a CN-DST/AIDS (1999), o processo de
aconselhamento em DST/AIDS é composto de elementos fundamentais
para sua realizagéo:

| - apoio emocional,

Il - educativo, que trata das trocas de informagfes sobre DST e
HIV/AIDS, suas formas de transmisséo, prevencao e tratamento;

Il - avaliacdo de riscos, que propicia a reflexdo sobre valores,
atitudes e condutas, incluindo o planejamento de estratégias de reducdo
de risco.

Assim, para se proceder ao aconselhamento, deve-se criar um
espaco de acolhimento, que, além de fornecer informagbes objetivas
sobre as formas de transmissdo, prevencdo e tratamento da doenca,
propicia a pessoa expressar as emocdes advindas do seu problema de
salide, verbalizar suas dlvidas e angustias decorrentes de situages de
risco que vivenciou e tragar alternativas de reducdo de risco mais
adequadas para si.
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Porém, em Saude Mental, o aconselhamento n&o se realiza
apenas através de sessfes individuais. Ele pode fazer parte de um
processo que vem sendo construido ao longo do tempo. Essa
abordagem pode ser utilizada com doentes mentais graves que
freqiientam os Centros de Atencdo Diaria ou mesmo com aqueles que
residem em moradias assistidas. Construir uma relacdo através, por
exemplo, de grupos de discussdo sobre Sexualidade e AIDS pode ser
uma boa alternativa para a realizagdo do aconselhamento de usuarios
com grave déficit intelectual, dificuldade de manter um didlogo
compreensivo com contetdos delirantes e mesmo com graves prejuizos
causados por longos periodos de hospitalizagao.

Nossa experiéncia com usuéarios “crbnicos”, residentes em um
albergue de uma Instituicdo Psiquiatrica Publica, mostrou que, apds um
trabalho realizado durante 10 meses com grupos quinzenais de
discussao sobre salde e sexualidade, dando énfase a prevencédo das
DST/AIDS, foi possivel identificar quais fatores de risco deixaram alguns
residentes expostos ao HIV. Mesmo apresentando graves prejuizos
cognitivos, ao serem abordados individualmente, os usuéarios vulneraveis
ao HIV foram capazes de compreender 0s riscos que correram, as
formas de transmissao e prevencao do virus e de consentir a testagem.

Aconselhamento Pré-Teste

Seguimos as recomendacdes sugeridas por Qquendo e Tricarico
(1996) para a realizacdo desta fase do aconselhamento. Para os
autores, o usuario de Servicos de Saude Mental requer mais do que uma
simples sessdo de aconselhamento pré-teste, habitualmente oferecida
para a populacdo em geral. S80 necessérias varias sessfes para que 0
aconselhador tenha oportunidade de estabelecer um vinculo com o
usudrio afim de que este possa falar abertamente sobre situacbes
intimas que o levam a possiveis comportamentos de risco, bem como
torna-lo apto a adotar préaticas mais seguras.

Além disso, na interagdo com o usuario, o aconselhador tera
condicdes de avaliar se ele é capaz de consentir a realizagdo do teste.
Caso contrario, um membro da familia terd que ser aconselhado para
fazé-lo em seu lugar.

Os contetdos recomendados para as sessdes de aconselhamento
pré-

INSTITUTO FRANCO BASAGLIA - IFB



SEXUALIDADE [4 DST/AIDS

teste sdo os mesmos para a populacdo em geral: informag&o sobre o
teste de anticorpos para o HIV (explicar o que é periodo janela), seu
proposito e o significado do resultado; beneficios do diagnéstico precoce
e importancia da adesdo ao tratamento; natureza voluntaria do teste;
circunstancias nas quais o resultado pode ser revelado, se necessario; o
que é AIDS e doencas relacionadas ao HIV; fatores de risco individuais;
planos do usuério ao receber o resultado positivo ou negativo; formas de
transmissao e prevencao do HIV.

Sem duavida, para aqueles usuarios com grave déficit intelectual,
estas informagBes serdo mais dificeis de serem assimiladas de uma sé
vez. Assim, deve-se simplificar cada item de forma que o usuério
compreenda o que estd sendo dito. Neste caso, recomenda-se que o
contetdo b aconselhamento pré-teste seja discutido em varias sessoes,
quando teremos a oportunidade de avaliar o seu grau de compreensao e
repassar 0s pontos que nao ficaram suficientemente esclarecidos.

Aconselhamento Pds-Teste

O aconselhamento poés-teste requer muita habilidade do
aconselhador, especialmente tratando-se de usuarios dos Servigcos de
Saude Mental pois estes podem necessitar de um tempo maior para
assimilar o significado do resultado e as consequéncias advindas deste.

O aconselhador deve ajudar o usudario a lidar com sua propria
responsabilidade sobre o resultado e encaminha-lo a uma Instituicdo
para tratamento do HIV, caso seja necessario.

Para Oquendo e Tricarico (1996), durante a primeira parte da
sessdo, o0 aconselhador revelard o resultado para o usuario e verificara
se este esta compreendendo o que isto significa. O aconselhador deve
pedir ao usuario para explicar a ele o que compreendeu sobre o
resultado do teste e deve corrigir qualquer mal entendido. Este processo
pode necessitar de ser repetido em outras sessdes de aconselhamento.

Nesta oportunidade, também ¢é fundamental trabalhar com o
usuario a importancia da adesdo ao tratamento psiquiatrico, alertando-o
para os possiveis comportamentos de risco que pode praticar estando
em crise, e rever os conteddos recomendados nas sessdes de
aconselhamento pré-teste.
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AIDS e Saude Mental;: adesao aos
tratamentos medicamentosos

Com a transformacdo da epidemia da AIDS em pandemia,
fizeram-se avancos nos tratamentos medicamentosos, com drogas mais
potentes, capazes de serem tdo eficazes contra o virus como também
devastadoras do individuo no que diz respeito aos efeitos colaterais
escondidos pela sombra da melhoria de qualidade de vida as pessoas
infectadas.

Diante desta dualidade e situacdo paradoxal, surge a questdo da
adesdo ao tratamento medicamentoso, que traz a baila a questdo da
melhora da infeccdo e, ao mesmo tempo, transforma a rotina dos que
necessitam fazer uso dos medicamentos para manterem o nivel de carga
viral 0 mais préoximo possivel do indetectavel, além de minimizar os
efeitos da doenca.

Podemos tragcar um paralelo entre a adesdo ao tratamento do
individuo soropositivo com o que utiliza (e utilizara ao longo de sua vida)
psicotropicos para se manterem na “normalidade” e longe das
internacfes em instituicdes psiquiatricas.

Alids, este paralelo se torna Unico quando o individuo com
transtornos psiquiatricos é soropositivo e necessita ingerir uma série de
drogas (psicotropicos e anti-retrovirais) para continuar vivendo.

E o que fazer quando ha dificuldades na adesdo ao tratamento
anti-retroviral por parte do individuo com sofrimento psiquico ?

Enfrentar a AIDS ndo requer apenas uma acdo individualizada,
mas também, uma transformacao social.

Os profissionais de Saude Mental devem estar criando sempre
acbes que possam diminuir a vulnerabilidade: primeiro, estarem se
instrumentalizando para lidar com questdes da sexualidade dos usuarios
pois, s6 assim, poderdo conhecer e investigar os comportamento de
risco e questbes de vulnerabilidade.
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Segundo, através do conhecimento, tentarem diminuir o preconceito em
abordar o assunto AIDS junto a essa populagdo (pois o conhecimento e
as atitudes ndo podem ser considerados polos opostos) para, assim,
implementar acdes que sejam eficazes na diminuicdo dos fatores de
risco para a infeccdo pelo HIV. E, terceiro, trabalhar a inabilidade que a
maioria dos profissionais de salde (e salde mental) possui ao lidar com
0s usuarios dos servicos psiquiatricos que sdo soropositivos.

O trabalho junto a populacédo psiquiatrica na adesao ao tratamento
medicamentoso pode seguir o exemplo daquele feito com individuos
soropositivos. Porém, cada qual com suas especificidades e estratégias
de implementacéo.

No caso dos individuos soropositivos, o uso correto dos
medicamentos transforma a AIDS em uma doenga crdnica que pode
levar alguns anos para se manifestar. Ja com a populagdo psiquiétrica, o
uso correto das medicacbes faz com que o individuo mantenha-se
integrado na sociedade, longe das crises e internacbes e, portanto,
consciente de tudo o que faz, ndo estando téo vulneravel ao HIV.

De acordo com Vitéria (2000), o termo “adesdo ao tratamento”
deve ser visto em um contexto no qual o individuo ndo sé obedece as
orientacdes fornecidas pela equipe de salde, mas também entende,
concorda e segue 0 esquema medicamentoso prescrito.

Com o usuario do servico de Saude Mental, ndo é diferente. Deve
haver uma negociagdo entre ambas as partes: usuarios e profissionais
envolvidos no seu cuidado, sendo estabelecidas as responsabilidades de
cada individuo que participa do tratamento.

Para isso, os profissionais devem fazer do usuario e de seus
familiares aliados para o0 sucesso da adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Mas, tal sucesso s6 ird ser efetivo se os profissionais tiverem a
consciéncia e sensibilidade de democratizarem seus conhecimentos no
tratamento do usuario e na prevencdo da propagacao do virus HIV entre
tal populagdo pois, se ndo o fizerem, é bem capaz que a democratizacao
da epidemia da AIDS o faca antes.
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Como realizar a prevencao da AIDS
em Servicos de Saude Mental?

E melhor prevenir do que remédio dar

Existem vérias formas de se realizarem acbGes de prevencdo em
DST/AIDS. Mas, para que estas acfes sejam eficazes no controle da
epidemia, fazem-se necessérias intervencdes que ultrapassem os limites
das informacdes racionais e cientificas sobre a vida sexual.

Fornecer apenas informacdes sobre o corpo, suas funcgbes, seu
desenvolvimento fisiolégico e seu papel reprodutivo ndo é suficiente para
a compreensdo da dinamica da experiéncia sexual. E importante que o
profissional de Saude Mental tenha uma melhor compreensdo da viséo
gue o préprio usuério tem da sua sexualidade.

Porém, para que o profissional tenha essa compreensao, é
fundamental que ele estabeleca uma relacdo de confianga necessaria a
interlocucdo com o0 usudario no momento da intervencao, que pode ser
realizada nos atendimentos individuais ou em grupo, através de
oficinas.

Cabe lembrar que sentir-se confortdvel para discutir assuntos
relacionados a sexualidade também ¢é condicdo necesséaria para o
desenvolvimento do trabalho. Caso contrario, a proposta de prevencao
podera néo ter éxito.

Outro fator importante a ressaltar é a necessidade do profissional
escolher um ambiente apropriado, que resguarde a confidencialidade
dos assuntos tratados.

Por exemplo: nossa experiéncia tem mostrado que a Oficina de
Sexualidade é uma boa alternativa de se realizar a prevengdo. Os
grupos sdo formados por usuarios de ambos os sexos, 0 que possibilita
uma rica troca de experiéncias,
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além da discusséo a respeito das diferencas de género.

E como resguardar o sigilo dos assuntos abordados na Oficina?

Inicialmente é estabelecido um contrato com o0s participantes.
Todos os assuntos discutidos no grupo nao poderdo ser revelados fora
daquele espacgo, a ndo ser questbes objetivas como informacfes sobre
cuidados com a saude.

A quebra do contrato é considerada um ato inadmissivel, levando
0 usuario a ser excluido do grupo apés discussao com os participantes.

Por qué? Porque essa Oficina se propbe a discutir temas
referentes a vida intima dos usuarios, na qual eles podem expressar
livremente suas dlvidas e sentimentos em relagdo a sua sexualidade.
Além de enfatizar a importancia da prevencdo das DST/AIDS, através de
técnicas, jogos e dindmicas que serdo apresentadas mais adiante.

Cabe ressaltar que a Oficina inclui a demonstracéo do uso correto
do preservativo e, para isso, € de fundamental importancia que a
Instituicdo tenha um Programa de distribuicdo gratuita e sistematica do
mesmo.

Nos bastidores da sexualidade
— discutindo o sexo dos loucos

Um tema tdo dificil como sexualidade e prevencdo, que envolve
toda uma gama de sentimentos e emocgdes, implica numa concepgéo
metodolégica especifica de troca de conhecimentos e numa reflexdo
sobre mudancas de comportamento.

O profissional que realmente se dispde a engajar-se na construcao
de uma mentalidade preventiva em Salude Mental deve estar disposto a
confrontar suas préprias emocdes e sentimentos, conceitos e
preconceitos, compartilhar dificuldades, buscar solu¢cdes e tomar
decisdes.

Esse processo, como mencionado anteriormente, ndo deve ser
meramente expositivo. Os temas que envolvem um trabalho de
prevencao e sexualidade devem ser VIVENCIADOS de forma simples e
divertida, ajudando a reduzir bloqueios e ansiedades.

Nesse contexto o arsenal de técnicas do Teatro do Oprimido se
apresenta como uma das ferramentas para a abordagem de questbes
delicadas, tanto no ambito intrapessoal como interpessoal, relacionadas
a temas, como:
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Sexualidade, AIDS e Saude Mental, revelando a subjetividade que os
envolve.

A utilizacdo desse conjunto de técnicas proporciona um processo
de aprendizagem e construcdo de conhecimento que leva em
consideracdo as experiéncias dos participantes, facilita a discussédo e
reflexdo coletiva, através de diferentes linguagens e permite coletivizar o
conhecimento individual, de modo a potencializar o0 conhecimento de
todos.

Essa sua particularidade facilita a discussdo dos temas ligados a
prevencdo e sexualidade. E uma forma criativa de buscar novas
maneiras de ser, conviver e trabalhar, mobilizando os profissionais de
Salude Mental para uma assisténcia mais integral e mais proxima
aquelas recomendadas pela Reforma Psiquiatrica.

Dessa forma, apresentamos um caminho possivel para que o
profissional possa, com menos preconceitos e tabus, discutir sobre
sexualidade, contribuindo, assim, para mudancas de comportamento,
tratando de temas tdo complexos de forma ludica.

O Arsenal do Teatro do Oprimido

“Nao é o produto acabado que deve ser popularizado,
mas sim os meios de produgédo.”
Augusto Boal

O Teatro do Oprimido (TO) redimensiona o Teatro e o torna um
instrumento eficaz na compreensdo e na busca de alternativas para
problemas sociais e pessoais, propde a transformagédo do espectador
(ser passivo) em protagonista (sujeito criador, transformador),
estimulando-o a refletir sobre o passado, transformar a realidade no
presente e inventar o futuro.

Segundo Boal @& linguagem teatral € uma linguagem humana por
exceléncia, e a mais essencial. Sobre o palco, atores fazem exatamente
aquilo que fazemos na vida cotidiana, a toda hora em todo lugar”. Ela
facilita a reflexdo sobre a importdncia dos direitos dos portadores de
sofrimento psiquico a uma vida completa, sem restricdes ou barreiras, o
reconhecimento das mascaras do inconsciente, revelando emocdes reais
e imaginarias da sexualidade a luz da psiquiatria.

E importante que o profissional que se dispde a trabalhar com o
Teatro
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do Oprimido ndo descaracterize sua metodologia, tdo rica em
informacdes e possibilidades.

O profissional deve procurar conhecer mais profundamente a
teoria e as técnicas criadas por Augusto Boal e certificar-se que sua
pratica ndo se distancia da esséncia do TO.

Jogos, Exercicios e Técnicas Teatrais

Hipnotismo colombiano

Em duplas, um participante pde a mao a poucos centimetros do
rosto do outro: este, como hipnotizado, deve manter o rosto sempre a
mesma distancia da méo do hipnotizador. A ponta dos dedos a testa e a
base da médo ao queixo. O lider inicia uma série de movimentos com as
maos, retos e circulares, para cima e para baixo, para os lados, fazendo
com que o companheiro execute com o0 corpo todas estruturas
musculares possiveis, fazendo com que o outro fagca movimentos
diferentes do cotidiano. A méao hpnotizadora pode mudar, para fazer, por
exemplo, com que o participante hipnotizado seja forcado a passar por
entre as pernas do hipnotizador. As maos do hipnotizador ndo devem,
jamais, fazer movimentos muito rapidos, que ndo possam ser seguidos.
Depois = troca: quem era hipnotizado passa a ser hipnotizador. Apo6s
isso, os dois se hipnotizam. E por fim, faz-se com trios.

Floresta de sons

Em duplas, um serd o guia (de olhos abertos) e o outro sera o
guiado (de olhos fechados). O guia ird emitir um som previamente
combinado entre a dupla que o companheiro devera seguir. O guia deve
variar 0 volume e a distancia. Se o som parar, 0 guiado deve parar. Ao
mesmo tempo, todas as duplas andam pela sala lentamente (cada uma
com seu respectivo som). Apés 5 minutos, invertem-se os papéis.

Imagem da hora

Pedir que o grupo caminhe pela sala e conforme a consignia fazer
as acgbes correspondentes aos horarios sugeridos. Os horarios serdao
constituidos de uma seqiiéncia sucessiva de horas-chaves. As vezes, a
hora sera determinada
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com precisdo: meio-dia, dez horas. Cada participante permanecera
imerso, circunscrito a seu préprio mundo particular, sem que tenha
algum contato com os outros. Ao ouvir a ordem Parem!, todos cessarédo
suas atividades e preparar-se-ao para a etapa seguinte. Pode-se dizer
datas importantes como Aniversério, Natal, geralmente finalizando com o
Ano Novo.

Completar imagem

Dois participantes cumprimentam-se, apertando as maos.
Congela-se a imagem. Pede-se ao grupo que diga quais os possiveis
significados que a imagem pode ter: € um encontro de negécios?
Amantes partindo para sempre? Varias possibilidades s&o exploradas.
Um dos participantes da dupla sai e o diretor pergunta a platéia sobre
significados possiveis da imagem que resta, agora solitaria. Outro
participante é convidado a entrar na imagem completando-a, pode tocar,
mas nao pode modificar o corpo do outro. O primeiro participante
continua imével, dando-lhe um outro significado. Depois, sai 0 primeiro
participante e um quarto entra na imagem, sempre saindo um, ficando o
outro, entrando o seguinte. Depois desta demonstracdo, todos se juntam
em pares e comegam com uma imagem de um aperto de maos e nessa
mesma dupla comecam o processo. Um parceiro se retira da imagem,
deixando o outro com sua mao estendida. Agora, em vez de dizer o que
pensa 0 que esta nova imagem significa, o parceiro que saiu retorna e
completa a imagem, mostrando o que vé com um possivel significado
seu: coloca-se numa posicdo diferente, mudando o significado da
imagem. Entdo, o segundo parceiro sai, dserva e, depois, reentra na
imagem, mudando o significado outra vez. E assim por diante, um
parceiro de cada vez, estabelecendo um dialogo de imagens. Depois
pode-se pedir para trocar as duplas. Além disso, pode-se incluir um
objeto ou mesmo fazer em trios.

Um, dois, trés de Bradford

Em dupla, face a face.

1% parte: os dois participantes de cada dupla contam até trés, em
voz alta, alternadamente: o primeiro participante dird um; o segundo,
dois; o primeiro, trés; o segundo, um; o primeiro, dois; 0 segundo trés, e
assim por diante. Devem tentar contar o mais rapido possivel.
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22 parte: ao comando do coringa em vez de dizer um, o primeiro
participante passara a fazer um som e um gesto ritmicos, e nenhum dos
dois dird mais a palavra “UM”, que se transformard em um movimento
ritmico e um som inventados pelo primeiro participante. O som e acao
criados pelo primeiro no inicio dessa segunda sequéncia devem ser
repetidos fielmente sempre no lugar do um.

3?2 parte: agora, além de um som e de um movimento entrarem no
lugar do um, o segundo participante inventard outro movimento para
serem feitos toda vez que se for falar a palavra “DOIS”. A dupla jogara
por alguns minutos, tentando ser o mais dindmica possivel.

42 parte: um dos dois participantes substituira o trés por outro som
e gesto. Entdo teremos um tipo de danga, somente com sons e
movimentos ritmicos, sem nenhuma palavra.

Vampiro de Estrasburgo

Todos caminham pela sala sem se esbarrar, os olhos fechados e
as maos cobrindo os cotovelos, como protecdo. O profissional toca o
pescocgo de alguém, que passa a ser o primeiro Vampiro de Estrasburgo:
seus bracos se esticardo para frente, ele dara um grito de horror, e
doravante procurard um pescoco para vampirizar. O grito por ele dado
permitira aos outros saberem onde esta o Vampiro e tentardo escapar. O
primeiro Vampiro encontrard outro pescoco e repetird o0 gesto do
profissional: um suave toque no pesco¢o, com duas maos. O segundo
Vampiro dard, igualmente, um grito de horror, esticando os bracgos, e,
entdo, serdo dois vampiros, depois trés, quatro, etc. Pode acontecer de
um Vampiro vampirizar um outro Vampiro. Nesse caso, o segundo se re-
humanizar4d e dara um grito de prazer; isto indica que alguém se re-
humanizou ali perto, mas também que ha um vampiro ao seu lado.
Devem ser, entdo, evitadas as regides mais infestadas de vampiros.

Orquestra e o Regente

O grupo deve se dividir em subgrupos de vozes semelhantes.
Cada subgrupo deve criar um som, um movimento e um ritmo. O regente
0s escuta. Eles devem produzir sempre o0 mesmo som, repetidamente.
Sempre o0 regente acenard para eles com um gesto ou batuta, regendo o
andamento, o volume,
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a interpretacdo. Quando néo for solicitado, o participante fica calado,
quieto. Desta forma o regente podera construir sua musica, utilizando
para isso 0s varios sons, ritmos e melodias. Cada um deve ter sua vez
como regente e, com 0 mesmo material sonoro, organizar a sua prépria
musica.

Quantos “As” Existem em um “A”

Em circulo, um participante vai até o centro e exprime um
sentimento, sensacédo, emoc¢ao ou idéia, usando somente um dos muitos
sons da letra “a”, com todas as inflexdes, movimentos ou gestos com
que for capaz de expressar. Todos os outros participantes, no circulo,
repetirdo o som e a acdo duas vezes, tentando sentir também aquela
emocdo, sensagdo, sentimento ou idéia que originou 0 movimento e o
som. Outro participante vai para o centro do circulo e expressa outros
sentimentos, sensacfes, idéias ou emocbes, seguido novamente pelo
grupo, duas vezes. Quando muitos ja tiverem criado 0s seus proprios
“as”, o profissional passa as outras vogais (e, i, 0, u). Depois com “sim” e
“ndo”. Depois pode ser usar uma palavra ou frase cotidiana para o grupo.

Ninguém com Ninguém

Em duplas, com uma pessoa ficando sempre de fora. Essa
pessoa, o lider, indicara, em voz alta, as partes do corpo com as quais
0s parceiros deverdo se tocar. Por exemplo: cabeca com cabeca (os
parceiros devem se tocar com a cabega); pé direito com o cotovelo
esquerdo. Os contatos corporais sdo cumulativos, ndo se desfazendo até
gue se torne impossivel obedecer as novas instrucdes. Os atores podem
fazer os contatos sentados, em pé, deitados, etc... Quando for
impossivel continuar, o lider dira “ninguém com ninguém”, e todos
procurardo novas parcerias € um novo lider (o que sobrar sem parceiros)
devera dar prosseguimento ao jogo.

Joé&o Bobo

Comeca dividindo o grupo, no minimo 6, num circulo onde cada
um individualmente ao sinal do coringa experimenta seu equilibrio,
parado com os pés paralelos. Deve-se ir 0 maximo para frente, para tras
e para os lados. Depois se coloca um integrante do grupo no centro.
Esse componente cruza
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os bracos e fecha os olhos e comega a se desequilibrar e as pessoas em
volta véo orientando-o para o centro. Ele vai para diversas direcbes,
sempre com no minimo duas pessoas segurando e retornando-o com
muito cuidado.

A Imagem da palavra

Em circulo, de costas para o centro, o coringa diz uma palavra. a
pessoa vai fazer com 0 seu corpo uma imagem de qual é o significado
dessa palavra para ela. Aos poucos, com a imagem na cabeca, as
pessoas vao se virando para o centro. Quando todos estiverem virados,
0 coringa da o sinal e a0 mesmo tempo todos fazem a sua imagem. Se
olham, observam, comentam diferencas e semelhancas. Podendo usar
varias palavras. Depois de feito o circulo pode-se pedir que formem
grupos por semelhancas. Formado os diferentes grupos eles sao
comentados pelos outros. O coringa da a oportunidade de um
movimento e ao final uma frase ou palavra para cada um.

Batizado mineiro

Participantes em circulo; cada um, em sequiéncia, da dois passos
a frente, diz seu nome, diz uma palavra que comece com a primeira letra
do seu nome e que corresponda a uma caracteristica que possui ou cré
possuir, fazendo um movimento ritmico que corresponda a essa palavra.
Os demais participantes repetem duas vezes: nome, palavra e
movimento. Quando j& tiverem passado todos, o primeiro volta, mas
agora numa posi¢do neutra, e sdo os demais que devem se lembrar da
palavra, nome e movimento.

Modelagem

Duas filas, frente a frente, onde cada um vai modelar o seu
parceiro. Pegando no corpo do outro e fazendo esculturas variadas, o
parceiro deve manter o corpo livre sem resistir ao toque do outro. No fim,
pode-se pedir para que todo o grupo forme uma escultura s6, onde cada
um vai colocando seu parceiro formando uma grande imagem e
comentando-a. Depois inverte-se.

Cobra de vidro

Todos em fila indiana e de olhos fechados, o 1° é a cabega e o
ultimo da fila é o rabo da cobra. Os participantes devem tocar na cabeca
do seu parceiro da frente, percebendo varios detalhes, sem o auxilio da
visdo. Andam pelo
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espaco, até que a cobra se desfaz. Apés alguns minutos, todos devem
reconstituir a cobra tentando reconhecer pelo toque quem estava a sua
frente.

O lider desighado

Em um circulo, todos de olhos fechados e voltados para dentro, o
dinamizador (coringa) passa por trds de todos e diz que tocou em
alguém (s6 que ninguém é tocado) e este é o lider: qual a imagem de um
lider? Todos abrem os olhos e tentam adivinhar quem é o lider tocado,
apontam para ele. Em uma segunda vez, o coringa passa novamente e
toca em todas as pessoas pelas costas. Quem é o lider agora ? Reforca
gue, mesmo quem foi escolhido como lider (todos), deve apontar para
alguém no momento solicitado pelo coringa. Qual a diferenga do primeiro
lider para o segundo? O que é um lider? Como vemos o lider?

Circulo de nés

Em circulo, cada um observa quem esta a sua direita e quem esta
a sua esquerda. Soltam-se as maos, todos andam pelo espaco
executando tarefas dadas pelo coringa. A um sinal deste, as pessoas
congelam e devem retomar a médo direita de quem estava a direta e a
mao esquerda para quem estava a esquerda no circulo inicial, saindo o
minimo possivel do lugar, para refazer a roda inicial (sem largar as
maos).

Trocando Experiéncias de uma
abordagem participativa

A abordagem participativa, apresenta multiplas possibilidades de
atuagcdo, onde os Usuarios de Saude Mental devem encontrar uma
escuta atenciosa, mais compreensdo ao discutir, ao problematizar e ao
experimentar. Neste experimentar, surgiram algumas dinamicas que
estimulam discussdes de temas relacionados a sexualidade e AIDS, que
nao fazem parte do Arsenal do TEATRO DO OPRIMIDO e que achamos
importante relacionar:

A intimidade num baldo

Objetivo: Auxiliar na tomada de consciéncia dos problemas,
curiosidades
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e duvidas relacionadas a sexualidade.

Como fazer: Pedir para todos os participantes que andem pela
sala sentindo os pés, as pernas, prestando atencdo na respiracdo até
formarem uma dupla. Distribuir um baldo, uma folha e um lapis para
cada dupla; esta deve inflar o baldo e colocar dentro uma pergunta
intima. O facilitador solicitard que os participantes prestem atencdo nos
cédigos: baldo entre as costas da dupla, troca de dupla, baldo entre a
dupla, pedir para misturar os balées. Apés o término de uma mdusica, 0s
baldes devem ser estourados, as perguntas lidas pelas duplas e
respondidas pelo grupéo.

Um bonde chamado desejo

Objetivo: Sensibilizar para a construgdo do cenario da sexualidade
a luz da Psiquiatria.

Como fazer: Todos escolherdo um ponto da sala para transformar
em parada de bonde. Inicialmente, o facilitador sera o condutor que sé
permitird a entrada do passageiro mediante alguns chamados. Possiveis
comandos (exemplos):

. Quem conversa numa boa sobre sexo;

. S6 entra no bonde quem tem dinheiro;

. S6 entra no bonde quem pratica sexo solitario;

. Quem acha facil lidar com a sexualidade do paciente;

. Quem tem comportamento de risco;

O facilitador sugere a troca do condutor, que elaborara outros
comandos a partir do tema da Oficina. Ao final, compartilhar e avaliar a
dindmica.

Vida Diéria

Objetivo: Explorar as maneiras pelas quais o preconceito e a
discriminacéo afetam as opg¢fes das pessoas na vida diéria.

Como fazer: Escreva em cartbes alguns dos papéis que as
pessoas da comunidade desempenham. Por exemplo: mulher casada,
trabalhador migrante, rapaz homossexual de 18 anos, homossexual
masculino com HIV, usuario de drogas de 35 anos, profissional do sexo,
menina de 17 anos com HIV, mulher gravida, mulher de 50 anos cega,
empresario de meia-idade. Em uma folha de papel, escreva uma lista de
atividades: ir a uma entrevista de emprego, viajar
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para trabalhar, comprar um lote de terra, pedir ao parceiro sexual que
use camisinha, ir a uma clinica de salde, levar seu parceiro para
conhecer sua familia, fazer planos a longo prazo para vocé e a sua
familia, fazer planos longos, ter filhos.

1. Explique ao grupo que isso mostra como pessoas diferentes se
sentem em situagdes do dia-a-dia.

2. Peca a todos que facam uma fila, lado a lado e ndo muito
proximos, no fundo da sala.

3. Dé a cada pessoa um cartdo com um papel a ser desempenho
e peca que olhem, mas ndo digam a ninguém, o que esta escrito.

4. Pega a cada um que imagine ser a pessoa que esta no cartdo
€ pense por um minuto como seria a sua vida se fosse essa pessoa.

5. Expligue que vocé vai ler uma lista de atividades e perguntar:
vocé pode fazer isso? Pec¢a que cada pessoa dé um passo a frente se a
resposta for sim, dentro do papel que lhe coube. Se a resposta for néo,
ela deve ficar onde esté.

6. Leia uma afirmacdo de cada vez. Quando todas as afirmacfes
tiverem sido lidas, cada um estara em um lugar diferente do ponto da
partida.

7. Comecando com a pessoa que foi mais longe, peca a cada
membro do grupo para revelar seu papel e contar como se sentiu
durante o exercicio.

O passo da transa (sexo seguro)

Objetivo: Sensibilizar para a construcdo  cenério da sexualidade
a luz da Psiquiatria e discutir sobre prevencdo em salude mental.

Como fazer: Formacdo dos grupos a partir de elementos afins.
Ex.: todos de olhos pretos, de cabelos curtos, etc...

Entregar para cada grupo um envelope contendo as seguintes
frases:

Dar as méaos;

Tirar a roupa;

Beijo na boca;

Negociar o0 uso da camisinha;

Troca de olhares;

Beijo e caricias ardentes;

Dizer o nome;

Penetragéo;
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Sair de casa;

Entrar em casa;

Os grupos discutem a ordem das frases e as coloca em uma
seqiiéncia determinada pelo mesmo. Ao final, compartilhar e avaliar o
que cada grupo construiu.

Teste de Soroprevaléncia

Objetivo:  Auxiliar os participantes a refletirem sobre seus
sentimentos com relacdo a comportamento de risco, AIDS e as DST,
discutindo as duvidas e as dificuldades de manejar essas situacdes.

Como fazer: Simular uma sala de espera de um laboratério para
receber o resultado do teste de soroprevaléncia, estimulando a criagdo
de um personagem que comente seu comportamento de risco. Distribuir
senhas correspondentes ao nimero dos envelopes contendo o resultado
dos testes. Entregar os resultados em grupo, mantendo ainda o
personagem criado anteriormente, aproveitar o momento tirando davidas
sobre HIV/AIDS e fazendo aconselhamento pds-teste. Escolher uma
pessoa para entregar o resultado e fazer o aconselhamento do grupo.

Avaliacéo

Como vocé se sentiu?

O que é comportamento de risco?

O que causa a AIDS?

Quais sdo os primeiros sintomas da AIDS?

O que fazer se o teste der positivo?

O que fazer se o teste der negativo?

Pega-Pega da Prevencéo

Objetivo: Apresentar algumas formas de prevencdo e sondar o
conhecimento dos participantes com relacdo a variadas maneiras de
transmissédo do HIV.

Como fazer: Separar o grupdo em dois subgrupos. Pedir que
formem duas filas. O facilitador fara algumas perguntas do tipo:

1. Beijo na boca pega ou ndo pega AIDS?

2. E sexo oral (boca pénis/boca vagina ou boca/anus)?
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3. E masturbacéo a dois?

4. E instrumentos que furam ou cortam nao esterilizados?

A cada pergunta, um participante de cada equipe, ap6s um sinal
previamente combinado, corre para pegar o Angélico (pénis de plastico,
um para cada grupo). Esse participante pega o Angélico e grita:
PEGUEI. Responde a pergunta feita. Se a resposta estiver correta, 0
grupo dele ganha um ponto, se a resposta estiver errada, o outro grupo
ganha o ponto. A Ultima tarefa é colocar corretamente o preservativo
masculino no Angélico. O grupo que ganhar leva uma camisinha
feminina.

Propague a Prevencéao

Objetivo: Contribuir para a construcdo de uma mentalidade
preventiva.

Como fazer. O facilitador coloca no chédo varias figuras de
métodos contraceptivos e algumas de métodos de prevencdo das
DST/AIDS. Os participantes caminham, observando as figuras. Cada
participante deve se posicionar proximo ao método de seu interesse. De
acordo com cada escolha, o grupo que se formara ird apresentar o
método como : uma propaganda para TV, radio, ou propaganda do
Ministério da Salde. Possiveis perguntas:

1. Quem é responsavel pela prevencao?

2. Todos os métodos apresentados sdo de prevencdo das
DST/AIDS ?

3. O que é sexo seguro?

4, O que é sexo protegido?

5. Que formas de prevencéo vocé conhece?

6. Quais os cuidados que devem ser tomados na guarda da
camisinha?
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Aos usuarios, razao maior deste trabalho.
Sem eles esta reflexdo seria impossivel.
Nosso profundo respeito, afeto e gratidao
por tudo o0 que nos ensinaram, na longa e
muitas vezes penosa caminhada que
empreeendemos juntos.
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ANEXO 1
InteragGes Medicamentosas dos

Psicotropicos com Anti-retrovirais®

Estamos listando aqui as drogas de uso psiquiatrico e os
anticonvulsivantes cujo uso concomitante com alguns anti-retrovirais ja
foram estudados.

Nenhuma bnte consultada é de origem brasileira, portanto, alguns
medicamentos utilizados sé no Brasil ndo tiveram seus efeitos colaterais
observados, quando utilizados em esquemas contendo anti-retrovirais.

Além disso, existem pequenas diferencas entre as fontes quanto a
magnitude das interacdes.

Sugerimos que todas as medicagcdes que nao constam deste
anexo sejam prescritas com cautela e monitoradas permanentemente.

Este anexo teve como fontes: Johns Hopkins AIDS Service; HIV In
Site UCSF; Medscape HIV Clinical Management Series; Liverpool HIV
Pharmacology Group.

® Texto e tabelas extraidos do Manual de Assisténcia Psiquiatrica em HIV/AIDS da
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS - Ministério da Salde.
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ANEXO 2
Centros de Testagem e Aconselhamento?®

Os Centros de Testagem Aconselhamento (CTA) séo unidades da rede
bésica de saude que tém como objetivos:

. expandir o acesso ao diagndstico da infecgéo pelo HIV;

. contribuir para a reducao dos riscos de transmisséo do HIV;

. estimular a adocdo de praticas seguras, encaminhar as pessoas
soropositivas (infectados pelo HIV) para os servigcos de referéncia;

. auxiliar pessoas vivendo com HIV e AIDS no processo de adesao ao
tratamento anti-retroviral;

. absorver a demanda por testes soroldgicos dos bancos de sangue;

. estimular o diagnéstico de parceiros (as) sexuais;

. auxiliar os servicos de pré-natal na testagem sorolédgica de gestantes;

. levar informacdes sobre a prevencdo das DST, da AIDS e do uso
indevido de drogas para populagdes especificas.

A principal meta para os CTA é a sua incorporacdo por parte dos
servicos de atencdo a saude, por meio de articulagbes locais com as
secretarias de salde. Com isso serdo garantidos os insumos e o pessoal
especializado. Segundo as diretrizes do SUS sobre humanizacdo dos
servicos e descentralizacdo, os CTA desempenham um importante papel
no desenvolvimento destas diretrizes por parte de outros servicos de
testagem na rede de saude.

Unidade Integrada de Saude Rocha Maia

Rua General Severiano, n° 91 - Botafogo

CEP: 21290-000

Tel.; 2295-2295 / Ramal 234

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Av. Pres. Vargas, 2863 - Praga Onze

CEP: 20210-030

Tel.: 22293-2255

Unidade Integrada de Saude Herculano Pinheiro
Av. Min. Edgar Romero, 276 B — Madureira

7 Texto e enderecos retirados do site oficial da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS:
www.aids.gov.br
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CEP: 21360-200

Tel.: 2390-1217

Hospital Universitario Gaffré e Guinle
Rua Mariz e Barros, 775 - Tijuca

CEP: 20270-004

Tel.: 2568-4244

Hospital-Escola Sdo Francisco de Assis
Av. Pres. Vargas, 2863 Pragca Onze

CEP: 20120-030

Tel.: 2293-9443
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ANEXO 3
Servico de Assisténcia Especializada - SAEL0
O que sé@o os SAEs?

Sdo unidades ambulatoriais de referéncia compostas por uma equipe
multidisciplinar de médicos, clinicos ou infectologistas, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, odontdlogos e/ou outras
especialidades da area de salde, que acompanha os pacientes,
prestando atendimento integral a eles e a seus familiares.

Niteroi

Centro Previdenciario de Niterdi

Rua Desembargador Athayde Parreiras, 266/3° andar - Fatima
CEP: 26340-440

Tel.: 2620-0088

Nova lguacu

Centro de Salde Dr. Vasco Barcelos

Rua Bernardino de Melo, 1.895 - Vila Cava
CEP: 26052-060

Tel.: 2667-3614

Rio de Janeiro

Hospital Municipal Rocha Maia

Rua General Severiano, 91 - Botafogo
CEP: 22290-000

Tel.: 2295-2295

U Texto e enderegos retirados do site oficial da Coordenag&o Nacional de DST/AIDS:
www.aids.gov.br
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ANEXO 4
CAPS - Centros de Atencao Psicossocial
O que sdo os CAPS?

Sdo servicos de atendimento aos pacientes portadores de *transtornos
mentais, alternativos a hospitalizacdo convencional, que prestam
atendimento por 8 ou 12 horas, ou mesmo por 24 horas. Faz parte da
rotina destes servicos oficinas terapéuticas e de prevencdo as
DST/HIV/AIDS, contando inclusive com aconselhamento e oferecimento
do teste anti-HIV, além de auxiliar no monitoramento da adeséo aos anti-
retrovirais para aqueles usuarios portadores do HIV/AIDS. Consultas
com psiquiatras, psicélogos e assistente sociais, mmplementadas por
administracdo de medicamentos e a disponibilizacdo de refei¢cdes, fazem
parte da proposta de assisténcia a estes pacientes.

CAPS - Ernesto Nazareth

R. Paranapud, 435/Freguesia - llha do Governador

CEP: 21910-002

Tel.: 3396-5602

CAPS - Lima Barreto

Av. Ribeiro Dantas, 571 - Bangu - (Guilherme da Silveira)

CEP:21870-170

Tel.: 3331-8500/3331-0556 (ramal 256)

CAPS - Pedro Pellegrino

Praca Major Vieira de Mello, 13/Comari - Campo Grande

CEP: 23045-400

Tel.: 2419-0669

Fax: 2413-5660

CAPS - Rubens Corréa

Rua Capitédo Eliatar Martins, 231 — Iraja

CEP: 21220-660

Tel.: 2481-4936

CAPS - Simao Bacamarte

Av. Senador Camard, 224 - Santa Cruz

CEP: 23515-020

Tel.: 3395-1125
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CAPS - Arthur Bispo do Rosario

Estrada Rodrigues Caldas, 3.400 — Jacarepagua
CEP: 22713-370

Tel.: 2446-5177

EAT - Espaco Aberto ao Tempo

Rua Ramiro Magalh&es, 521 - Engenho de Dentro
CEP: 20730-460

Tel.: 2596-0400/2596-8600

Casa do Engenho

Rua Ramiro Magalh&es, 521 - Engenho de Dentro
CEP: 20730-460

Tel.: 2596-5546

CAIS - IPP

Av. Venceslau Bras, 65 — Botafogo

CEP: 22290-140

Tel.: 2542-3049 (ramal 2099)

Fax : 2275-5694

E-mail: cais@ipp.gov.br

CAD - Luis Cerqueira- IPUB

Av. Venceslau Bras, 71, fundos — Botafogo
CEP: 22290-140

Tel.: 2295.2549/2295-7449 (ramal 239)

Fax: 2543-3101

E-mail: ipub@ipub.ufrj.br

CAPSI - Pequeno Hans (Infanto-Juvenil)

Rua Oliveira Braga, 211 — Realengo

CEP: 21715-000

Tel.: 2401-5507

NAICAP - IPP (Infantil)

Av. Venceslau Bras, 65 — Botafogo

CEP: 22290-140

Tel.: 2542-3049 (ramal 2101)

Fax: 2275-5694

E-mail: ipp@ipp.gov.br

Casa Cor (Infanto-Juvenil)

Rua Ramiro Magalh&es, 521 - Engenho de Dentro
CEP: 20730-460
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