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Resumo: Objetivos: Relatar a experiéncia de atuacdo da psicologia no contexto de um acolhimento
institucional para pessoas vivendo com o HIV/aids. Metodologia: Estudo qualitativo do tipo relato de
experiéncia. O local foi a Unidade de Acolhimento Tempordario para HIV/aids, na cidade de Belém/Par3,
entre os anos de 2005 e 2022, considerando os atendimentos em grupo ou individual desenvolvidos
pela psicologia, e como referenciais tedricos da psicologia da salde e coletiva. Resultados e discussao:
A Unidade de Acolhimento, para além de favorecer apoio de estrutura de estadia enquanto
necessidade de tratar da saude fisica, proporciona um espaco de convivéncia grupal e de trocas com a
equipe de salde que possibilitam outras experiéncias subjetivas na vivéncia de uma doenga complexa,
gue ao longo dos anos demarcado neste relato, apesar da melhoria das condi¢cdes de avangos no
tratamento, ndao apresentou mudancgas significativas para os aspectos ligados aos estigmas e
preconceitos vivenciados pelas pessoas que vivem com o HIV/aids. Consideragdes finais: A importancia
das casas de apoio, ainda atualmente, quando sdo registrados avancos da casos de HIV/aids em cidades
do estado do Pard, e a ampliacdo de estudos e publicacdes nessa area de atuagao da psicologia.

Palavras-chave: HIV; aids; acolhimento; psicologia da saude; casas de apoio HIV.

Abstract: Objectives: To report the experience of psychology in the context of institutional shelter for people
living with HIV/AIDS. Methodology: Qualitative study of the experience report type. The location was the
Temporary Reception Unit for HIV/AIDS, in the city of Belém/Pard, between the years 2005 and 2022,
considering group or individual care developed by psychology, and as theoretical references of health and
collective psychology. Results and discussion: The Shelter Unit, in addition to supporting the stay structure while
dealing with physical health, provides a space for group coexistence and exchanges with the health team that
enable other subjective experiences in the experience of a complex disease , which over the years outlined in
this report, despite the improvement in the conditions of advances in treatment, did not present significant
changes in aspects related to the stigmas and prejudices experienced by people living with HIV/AIDS. Final
considerations: The importance of support houses, even today, when advances in HIV/AIDS cases are registered
in cities in the state of Para, and the expansion of studies and publications in this area of psychology.
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Introdugao

Os primeiros casos no mundo de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus este
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), surgiram na Africa, no Haiti e nos Estados
Unidos, em meados da década de 1970 e inicio da década de 1980? e de 13 ja se passaram mais de 40
anos dessa pandemia que até hoje desafia os pesquisadores, pois apesar dos avangos de tratamento,
no momento ndo se encontrou ainda a cura definitiva dessa doenga. A complexidade que a medicina
encontra em descobrir o fator de cura, é tal ou igual a complexidade que essa doenca foi se
desenvolvendo no imaginario das pessoas ao longo de todos esses anos, fazendo até hoje ser ainda
envolvida sobre uma aura de estigmas e preconceitos.

Segundo o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS)?, o HIV/aids
continua sendo considerado um problema de saude mundial, sendo que em 2021, 38,4 milhdes de
pessoas viviam no mundo com o HIV, 1,5 milh&es se tornaram recém infectadas e ocorreram 650 mil
mortes em decorréncia da aids. Desde o inicio da epidemia, 40,1 milhdes de pessoas ja morreram por
doencas relacionadas a aids.

Dados do Ministério da Satide do Brasil (MS)? informam que de 1980 até junho de 2022 ja foram
detectados 1.088.536 casos de aids. Em 2021 foram diagnosticados 35.246 casos de aids e 40.880
novos casos de HIV, sendo na regido norte 5.494 casos. O Para consta como um dos cinco estados onde
houve aumento dos nimeros de casos em rela¢do ao restante do Brasil. Dos municipios do Pard, quatro
cidades aparecem entre os vinte primeiros municipios na tabela de ranking de deteccdo de aids do MS,
sendo: Belém (12), Castanhal (22), Marituba (62) e Ananindeua (159).

A partir do inicio dos casos de aids no Brasil (em 1982 foi diagnosticada a primeira pessoa com
HIV/aids no Brasil)!, com as mobilizacdes principalmente da sociedade civil e das organizacdes ndo-
governamentais, iniciaram-se varios servicos de atendimento e programas voltados as pessoas vivendo
com o HIV/aids (PVHIV/aids)* Em 1985, através da publicacdo de um decreto do Ministério da Saude,
foram estabelecidas as primeiras diretrizes em politicas de saide do HIV/aids, onde aos poucos vai se
configurando no programa de controle da sindrome de imunodeficiéncia humana®.

Em termos histéricos, o Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e aids
(PNDST/aids), criado em 1985 como estratégia para o combate a epidemia®, é anterior ao Sistema
Unico de Saude (SUS), que é de 19907. Um marco significativo para a saude das pessoas infectadas, ja
sob a vigéncia do SUS, foi a introducdo do tratamento antirretroviral (TARV), em 1996, e sua
distribuicdo gratuita ocorreu através dos servicos de saude®.

Com a ampliacdo das condicGes de cuidados a saude, a questdo da saude mental também foi

sendo articulada, passando assim os profissionais da psicologia a fazerem parte das equipes
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multiprofissionais de atengdo as PVHIV. “A execugdo do PNDST/aids foi vitoriosa em muitos aspectos,
inclusive no de incluir a dimensdo subjetiva entre as preocupagdes no atendimento as pessoas vivendo
com HIV”®?1 menciona texto da referéncia técnica voltada para atuac3o dos profissionais psicélogas
(os) nos servigcos de atengdo ao HIV/aids. Aponta-se ai também a importancia de se compreender a
atencdo a essas pessoas em seus diversos contextos, e mantendo o foco na melhoria de vida e garantia
de seus direitos >3°,

Como propostas de atuacdo do profissional psicélogo (a), ainda segundo a Referéncia Técnica
acima citada, estdo ressaltadas as agdes informativas e reflexivas com os PVHIV, familiares e parceiros,
assim como os encaminhamentos quando necessarios para apoio juridico, na garantia dos direitos
humanos. Alerta ainda para a questdo que a violacdo de direitos “aumenta a vulnerabilidade e a
dificuldade de acesso aos cuidados de prevencio e de tratamento” ¥4°,

Nesse contexto social e sob o impacto dos primeiros casos de HIV/aids no Brasil, nas décadas
de 80 e 90, delineou-se também a necessidade de lugares para acolher pessoas em vulnerabilidade
social, financeira e psicolégica. Foram se configurando assim as casas de apoio voltadas para esse perfil
que tiveram nesses primeiros anos, a mobilizacdo e administracdo das organizagbes nao
governamentais (ONGs), comunitarias e religiosas. “As casas de apoio as pessoas vivendo com HIV/aids
sdo organizagdes da sociedade civil de cardter privado com interesse publico e sem fins lucrativos,
majoritariamente mantidas com recursos que provém da sociedade” %170,

No Brasil, a Casa Brenda Lee é considerada a primeira casa de apoio para pessoas com HIV/aids.
Foi aberta nos primeiros anos da década de 80, mas sé se formalizando em 1988, com a parceria do
Governo de S3o Paulo. Brenda foi uma pioneira no ativismo contra o HIV/aids, recebendo em sua
propria casa pessoas que estavam sofrendo em termos de exclusdo e preconceito, como os trans,
travestis e profissionais do sexo'®,

Com a ampliacdo desses locais, em 1997, o Ministério da Saude (MS) do Brasil desenvolveu uma
cartilha de Guia de Recomendacdes as Casas de Apoio? onde é enfatizado a importancia que essas
instituicdes desenvolvem enquanto contribuicdo social efetiva das instituicdes comunitarias no SUS e
ao conjunto da sociedade. Segundo o MS, o objetivo principal das casas de apoio é “oferecer assisténcia
multidisciplinar aos portadores do HIV ou doentes de aids sem recursos financeiros ou apoio familiar,
promovendo sua reintegracdo familiar e na sociedade”*?3,

De acordo com a portaria 2.555 do MS, de 28 de outubro de 2011, que trata do incentivo
financeiro destinado ao custeio das acdes desenvolvidas por Casas de Apoio para HIV/aids, sdo
caracterizados dois tipos de casas de apoio: a tipo | e a tipo Il. Na casa tipo 1, os principais critérios para

abrigo relacionam-se a criangas, adultos e adolescentes, com quadros assintomaticos do HIV ou com
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os primeiros sinais de aids, mas prioritariamente apresentando-se independentes na realizacdo de suas
atividades diarias, para estadia de curta temporada. No tipo 2, a diferenca principal se refere ao quadro
de saude, voltado a pessoas ja com o quadro de aids instalado. Neste perfil, ha uma énfase nos
cuidados dessas pessoas que em alta hospitalar possam necessitar de um local para recuperagao do
estado de salde, tanto fisica, psiquica e social 3.

O territério do Estado do Par3, pela sua grande extensao, entremeada por uma riqueza de rios
e ilhas, tem cidades de dificil acesso. Hd municipios que mesmo por terra uma viagem de Onibus chega
a durar de doze ou bem mais horas, considerando-se também as condi¢Ges de viagem. O primeiro caso
no Para consta no ano de 19854, em Belém, e ao longo dos anos foi expandindo-se para outras cidades
do estado. Belém passou a receber casos de pessoas vindas dos seus diversos municipios, pois a Unica
referéncia de tratamento e unidade hospitalar situavam-se na capital do Para.

Nesse aspecto, com o aumento dos quadros da infeccdo de pessoas residentes em areas
remotas, foi criado no iniciar dos anos 2000, a Unidade de Acolhimento Temporario — HIV/AIDS (UAT)
e que aponta como um servico que vem contribuir nos cuidados em salde, no acesso aos servicos de
tratamento das pessoas infectadas, sendo o Unico acolhimento para HIV com gestao estadual no Brasil.

A psicologia da saude, por outro lado, fazendo sua presenca nesse espaco de atuacdo encontra
desafios e possibilidades de refletir sobre estratégias de intervengdo junto aos PVHIV. “A Psicologia da
Saude avanca na atualidade buscando novos espagos expandindo-se na direcao de atender as novas
demandas de producdo de saber e de salde que visam a contemplar comunidades antes ndo assistidas
pelas prioridades das Politicas Publicas” '8, Corroborando com as discussdes, encontra-se a
psicologia da saude coletiva que compreende um entendimento multidimensional do processo saude-
doenca, como os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, politicos, ambientais e culturais?®.

Segundo Soares, Forster e Santos (2005) as casas de apoio “podem ser consideradas locus de
uma teia complexa de relacionamentos de diferentes atores sociais implicados — administradores dos
servicos, populacdo assistida —, com reflexos nas instancias sociais atingidas por sua intervenc¢do” 17112,
Contudo, poucos estudos abordam esse tipo de organizagao, ainda que apresentem grande relevancia
social, estudos estes que poderiam sistematizar o conhecimento dos trabalhos ali realizados'’.

Embora muitos textos e estudos abordem os aspectos e contextos do HIV/aids e suas
repercussdes psicoemocionais, o espaco de um Acolhimento pela configuracdo de trocas de
experiéncias entre pessoas com diversas histdrias, pode constituir-se em ressignificacGes e novos
sentidos de vida a partir desse compartilhamento como outros sujeitos que estdo vivenciando as

mesmas dores.
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Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo aqui refletir sobre a atuacdo do psicélogo
(a) nesse contexto, descrevendo sobre os contornos que um espaco fisico e institucional de um
Acolhimento para HIV/aids pode apresentar enquanto implicagdes e repercussdes psiquicas na vida
dessas pessoas. Trazendo ainda, a partir do publico assistido ao longo dos anos na UAT, as dificuldades
sociais e vulnerabilidades, os significantes do diagndstico, e as repercussdes que podem trazer nos

cuidados em saude.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, tipo qualitativo, realizado na Unidade de Acolhimento
Temporario a Pessoas com HIV/aids (UAT), na cidade de Belém/Pard, pertencente a Secretaria de
Saude Publica do Estado (SESPA).

A andlise dos dados foi obtida a partir dos relatos dos usudrios, em atendimentos individuais,
com registro em prontudrio, e relatérios de atividades grupais. Norteia neste relato de experiéncia,
enquanto referencial tedrico, os estudos em psicologia da saude e coletiva. A psicdloga neste relato
atuou na observacao de campo e na escuta especializada, vinculada ao servigo enquanto servidora
publica lotada nesta Unidade estadual, a partir de atendimentos individuais da psicologia, assim como
percepcoes e reflexdes dos comportamentos e discussdes nas atividades na modalidade grupal, estes
em geral realizados com a participacao da equipe multiprofissional. O periodo compreende os anos de
2005 a 2022, espaco de tempo que também foi possivel analisar as mudancas no contexto do HIV/aids.

Para fins de contextualizar este espago de atuagao, algumas informacgdes sobre o local e servigo:
a UAT tem a capacidade de acolhimento de dezesseis camas e quatro bercos, distribuidos em dois
quartos masculinos, dois femininos, um quarto térreo para abrigar familias e outro térreo para
situacdes de usuarios cadeirantes, com alguma dificuldade motora, visual e/ou com quadros de satde
gue necessitem de isolamento. O tempo de permanéncia restringe-se ao periodo para realiza¢dao de
procedimentos de saude.

O corpo técnico do Acolhimento é composto por equipe multiprofissional, com profissionais em
psicologia, servico social, nutricdo, terapia ocupacional e enfermagem. Ha uma geréncia, servico
administrativo e servico de copa/nutricdo, coordenado pelas nutricionistas, que disponibilizam seis
refeicdes diarias aos acolhidos da Unidade.

Os critérios para o acolhimento sdo: pessoas com o diagndstico de HIV/aids, em situacdo de
vulnerabilidade social, com agendamento de consultas ou exames, ou que foram encaminhados a UAT
(em geral, esses encaminhamentos sdo da Unidade de Referéncia a Doencas Infecto Contagiosas do

Pard ou secretarias de saude municipais), para poderem realizar os tramites necessarios de
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agendamentos. Outras situacdes que abarcam condicdo para acolhimento sdo a necessidade de
recuperacdo nutricional, ou de reabilitacdo fisica, como de sessbes em fisioterapia e terapia

ocupacional.

Resultados e Discussao

Pensar sobre um acolhimento institucional, remete a vdrias situagdes em que pessoas em quadros de
abandono, violéncia, vulnerabilidade estdo presentes, como as instituicdes para criancas e
adolescentes, idosos, moradores de rua, mulheres vitimas de violéncia doméstica, entre outros. Em
todos esses grupos, as vivéncias subjetivas estdo, em geral, carregadas de perdas e dores.

No caso do HIV, o isolamento e o peso social nos faz refletir no que esse lugar de acolher pode
ressignificar em uma histéria de vida atravessada por uma doenca. N3o raro, a doenca ndo é somente
a causa de sofrimento, mas uma trajetdria de situacdes e vivéncias que se somam a ela.

Para compreensdo melhor de alguns componentes comportamentais aqui trazidos, vale
explicitar algumas questdes da prépria infeccdo pelo HIV e adoecimento de aids. A partir do momento
gue uma pessoa se infecta pelo HIV, ela leva um periodo para desenvolver sintomas fisicos, que pode
levar anos. Com a multiplicacdo do virus no corpo acarretando a reducdo das células de defesa, iniciam-
se sintomas considerados caracteristicos da aids, como emagrecimento considerdvel, fraqueza,
infeccOes diversas ou desenvolvimento de doengas chamadas oportunistas, que se “oportuniza” do
corpo vulneravel em sua defesa, com a baixa imunolégica. Clinicamente existe um leque de mais de
vinte doencas graves que estdo entre as oportunistas, que podem levar a sequelas fisicas significativas
e até a morte®®,

O diagndstico tardio da doenca evidenciou-se de forma mais intensa nos primeiros periodos da
epidemia, motivado por uma série de fatores, entre elas: panico maior das pessoas pela falta de
conhecimento sobre o HIV, poucos locais de acesso a testagem, medo de um resultado positivo no
exame para o HIV, receio de serem vistas realizando o teste. Havia ainda os esteredtipos associados ao
HIV/aids como acometidos por homossexuais, usuarios de drogas injetdveis e profissionais do sexo2,
ou como algo distante, que ocorria em grandes centros urbanos. Diante dessas percepc¢des, seria a aids
considerada assim como a “doenca do outro”, um imaginario social que impactou e impacta nos
cuidados precoces em saude sexual.

Com o aumento do numero de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) nos municipios e
campanhas de testagem, observou-se que houve uma reducdo de descoberta tardia do diagndstico. O

diagnéstico tardio contribui para que internem com quadro avancado da doenga e, portanto, ficando
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com maiores riscos de desenvolverem limitacdes motoras, de linguagem, visdo, entre outras. Segundo
a UNAIDS, em 2021, 5,9 milh&es desconheciam que estavam infectadas pelo HIVZ.

No acolhimento encontram-se diversas histdrias sobre esse processo de descoberta do
diagnédstico e inicio do acompanhamento, do que sabiam e da compreensdo sobre o HIV/aids antes e
depois da infeccdo. Importante ressaltar que nesse ambiente, ha diferengas significantes entre os
acolhidos e seus processos de vida, pois vao de pessoas com recente diagndstico, a pessoas, as vezes,
com mais de vinte anos vivendo com o virus. Situacdes diversas também ocorrem na faixa etaria dos
acolhidos, que vai de uma mae e seu bebé recém-nascido, que precisa passar pelos cuidados iniciais
para ndo desenvolver o virus da mde, ou outros descobrindo o virus ja na velhice. Encontram-se
pessoas vivenciando fases de sua vida como ingresso no mercado de trabalho, uma gravidez onde se
detectou o HIV no pré-natal, ou as que precisaram se adaptar a perdas motoras, visuais, por conta de
sequelas do adoecimento por doencas oportunistas da aids, além das diferencas nas orientacoes
sexuais.

Uma situacdo identificada ainda com certa frequéncia é das pessoas que se inserem no
tratamento e depois abandonam assim que melhoram seu estado de saude. Retornam ou se veem
obrigados a retornar logo que voltam a apresentar nova recaida em sua saude. Essas vdrias
interrupgGes e reinicios de tratamento podem levar a faléncia terapéutica. Aspectos emocionais
conflituosas por vezes se fazem presentes nesse processo desde o inicio do tratamento e adoecimento
pelo HIV, surgindo sentimento de revolta, tristeza, negacdo do diagndstico, quadros estes que se
refletem nos processos de cuidado em saude.

Nesse aspecto, hd um processo bem mais angustiante, quando essa perda da "saude”, ndo é
vivenciado como um processo de luto, mas um processo melancdlico, de esvaziamento de sentido de
vida, do desejo por novos projetos e que muitas vezes levam mais tempo para efetivamente cumprir
com os procedimentos de cuidados a satde. Complicadores dessa vivéncia, quando sdao abandonados
por seus parceiros amorosos e sofrem rejeicao familiar e outras perdas significativas.

Nesse contexto, um material publicado pelo MS (2012), ilustra as percepgdes sobre o viver com

o HIV e sofrimento psiquico:

Apesar de todo o conhecimento cientifico que se tem sobre a doenca, 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 diagnéstico positivo, com medo de serem rejeitadas. Aquelas que se encorajam
na retomada dos seus projetos de vida ndo raro vivenciam conflitos e situa¢bes de
constrangimento, vulnerabilidade e desrespeito aos seus direitos de cidadania. Todas essas
situagOes e condigdes 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 2412,
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A atuacdo da psicologia no Acolhimento, neste contexto, volta-se no suporte emocional a essas
pessoas, diante de todos esses impactos que possam estar sofrendo e com o objetivo que junto com a
equipe de saude favorecer a permanéncia do PVHIV no tratamento. A partir do enfoque da psicologia
da saude, trabalha-se na escuta aos sofrimentos e componentes psicoemocionais e comportamentais
gue possam estar interferindo no processo saude-doenca. Parte significativa dos atendimentos
individualizados em psicologia acontece com pessoas em inicio de tratamento, sentindo-se fragilizadas
e impactadas diante do recente diagndstico. Sentimentos de medo da doenca, decisdes sobre o contar
para familiares e parceiro (a), duvidas sobre o tratamento, em geral, sdo as demandas mais
predominantes. Estes atendimentos sdo pontuais, se direcionando a escuta e intervencdes ao suporte
e diminuicdo de quadros ansidgenos, além de avaliagdes para possivel encaminhamentos para a rede
de saude mental.

Nessas escutas da psicologia sobre a descoberta do diagndstico e inicio do tratamento,
encontram-se falas desse percurso e das dificuldades enfrentadas, tanto no que diz respeito aos
aspectos psicolégicos, quanto aos sociais e de busca aos servicos de saude. Para abarcar essa
complexidade de problematicas, voltados aos perfis epidemiolégicos em HIV/aids, a psicologia da
salde passou a utilizar o conceito de vulnerabilidade, com o intuito de fornecer um viés alijado dos
preconceitos associados nos primeiros estudos epidemiolégicos. “O conceito de vulnerabilidade teve
destaque no inicio da década de 1990 entre cientistas do campo da salde que, na interseccdo de varios
campos do saber, buscavam estratégias para o enfrentamento da aids”?%19,

Assim temos as vulnerabilidades sociais, psicolégicas e as pragmaticas, esta Ultima que vem
identificar as dificuldades no acesso aos servigos e cuidados em saude, principalmente no servigo
publico. Esse novo olhar para os estudos de HIV/aids, o conceito de vulnerabilidade, veio em
substituicdo aos termos grupos de risco e comportamento de risco, termos esses que reforcaram os
estigmas e preconceitos associados ao HIV/aids nos primeiros anos da epidemia.

Na questdo da vulnerabilidade social, o perfil epidemiolégico do HIV/aids sofreu mudangas
significativas ao longo dos anos. Nos primérdios da epidemia no Brasil, os casos de infec¢Oes se
apresentavam em areas urbanas, grandes cidades, sendo predominantemente em brancos de classe
média alta?3. Alteracdes desse perfil vem se apresentando ao longo dos anos, passando por diversos
cenarios, com o denominado o do feminizacdo da epidemia ocorrido nos anos 2000, e entre outros
perfis que foram temas de campanhas governamentais, como os jovens e idosos, e com a prevaléncia

mais atual da pauperizacdo, heterossexualizac3o e interioriza¢do da epidemia 242>,
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Entre os PVHIV que frequentam a Unidade, uma parcela significativa esta atuando na
informalidade, vivendo de pequenos servigcos, autonomos, residindo em colonias ou comunidades,
sobrevivendo da pesca, agricultura ou recebendo beneficio de prestacdo continuada (BPC). A baixa
escolaridade é frequente, em sua maioria sem terminar o ensino fundamental, e ocorrendo também o
analfabetismo. A ndo escolaridade implica na dificuldade de seguir e entender as orientacbes e
prescricdes médicas, descobrindo-se casos de uso indevido da terapia antirretroviral (TARV). Esses
guadros relativos a essas condi¢Oes sociais precarias afetam diretamente a manutencao da saude, da
alimentacdo a moradia digna, e falta de recursos até para compra de medicagdes para outros
adoecimentos, pois nem todas as doengas oportunistas tém medicamentos disponibilizados
gratuitamente pelo SUS.

Para as pessoas que tém trabalho fixo ou estudos em seu municipio, o deslocamento para
Belém também se torna fator determinante de desisténcia muitas vezes do tratamento, e consequente
risco a saude. Porém, mesmo com a ampliacdo para os municipios dos Servicos de Assisténcia
Especializada HIV/Aids (SAE), servico ambulatorial com equipe multiprofissional disponibilizado pelo
SUS, muitos usuarios preferem deslocar-se para a capital e realizar o tratamento em Belém, evitando
gue possam ser identificados em seu municipio como PVHIV. H3 a preocupacado da descoberta de seu
diagndstico, considerando-se que por vezes amigos e familiares sdao funciondrios desses espacos de
atendimento em saude.

Em relacdo as vulnerabilidades individuais, apresenta-se as questdes em saude mental, desde
pessoas que ja realizam tratamento em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como aquelas que pelo
pouco suporte social que possuem, nao conseguem ter uma continuidade de tratamento. No
Acolhimento, nessas condicdes, a realidade se apresenta com situagdes familiares distanciadas, o que
dificulta nos cuidados em saude. O agravante da saude mental associado a falta de rede de apoio e
outros quadros de vulnerabilidade, como baixa escolaridade, em situacdo de rua, comorbidades como
dependéncias quimicas e/ou alcoolismo, tornam-se desafios no cuidar da salde dessas pessoas.

Questodes institucionais também estdo presentes em um espaco de multiplos atores e suas
diversidades. Na convivéncia e relagdes que la vdo se desenvolvendo com a equipe técnica e demais
acolhidos na Unidade, ocorrem invariavelmente conflitos a partir dessas interacdes, propiciados
principalmente as dificuldades de compartilhamento do espaco, nos acordos de convivéncia grupal.
Pela periodicidade ao longo dos anos de utilizacdo da Unidade, favorece também, o desenvolvimento
de uma certa vinculagao afetiva, por vezes positivo, negativo ou ambivalentes em relacdao ao espaco,
principalmente quando surgem dificuldades em relacdo as regras administrativas da Instituicdo, seguir

horarios, organizacao de pertences etc.
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Nesse processo institucional o psicdlogo vai desenvolvendo suas atividades entrelacado com
essas questbes, e atuando junto a equipe técnica na conducdo dessas relagées, com didlogos e
reflexdes que podem surgir nos comportamentos e eventos que vao surgindo. Das atividades enquanto
corpo técnico, participa de alguns procedimentos, como a da entrevista de triagem. Esta entrevista
tem como objetivo o levantamento dos dados pessoais, documentacdo, informacdes relevantes sobre
seu inicio de tratamento, assim como algumas condi¢des de saude que necessitem de algum suporte
especial, como acomodacdo em quarto térreo etc. Nessa entrevista, também s3o feitas orientacdes
sobre o perfil da Unidade de Acolhimento, seu objetivo, o que é disponibilizado as pessoas ali acolhidas,
orientagdes sobre o convivio grupal, e a manuteng¢do de um contato rotineiro com a equipe atualizando
sobre seus procedimentos de saude. Quando a pessoa esta com acompanhante, as mesmas
orientagdes sdo repassadas. Os estudos de casos com a equipe multiprofissional sdo realizados nas
situagdes que suscitam um maior alinhamento de condutas, intervengdes e encaminhamentos para
outras instituicdes com producdo de relatdrios e pareceres para Ministérios Publico, Secretarias
municipais, entre outros.

Um importante trabalho enquanto intervencao, atuando na facilitacdo de comunicagdo e
reflexdo, ocorrem nas atividades de grupo. Estas atividades acontecem no formato de rodas de
conversa, com a participacao da equipe técnica ou parte dela, desenvolvendo tematicas em educacao
em saude ou outros proprios das vivéncias do PVHIV/aids, como a questdo do preconceito e
dificuldades decorrentes dessa experiéncia.

As atividades em grupo pode ser um fator de reconhecimento e troca de experiéncias, e que
pode favorecer estratégias de enfrentamento. No Acolhimento, ao se encontrarem em contato com
esse “outro”, que passa pelas mesmas coisas, sofre as mesmas experiéncias de tratamento, constréi-
se em um novo olhar dessa questdao em comum. Estudos apontam para o valor positivo dos grupos em
PVHIV/aids “favorecer a construcdo de um sentimento de identidade, que funcione como um
continente das angustias” 263,

Entre os acolhidos, os relatos sobre a divulgacdao do diagndstico para familiares préximos,
contudo, ainda se encontram pessoas que preferem manter em segredo sua condicdo de PVHIV/aids,
na certeza de que se o contarem passardo por situagdes de preconceito. Essas questdes passam a ser
relatadas nos contextos de grupos, deixando que cada um possa falar livremente de suas experiéncias.
O movimento em geral nos grupos para os momentos de falas mobilizadoras, promovem nos préprios
participantes atitudes de acolhida e sensibilizacado.

As quest0Oes ligadas a sexualidade sdo tematicas que se apresentam nas discussdes de grupo e

nos atendimentos individuais. Conflitos e angustias estdo presentes, afetando aspectos da auto
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aceitacdo e autoestima, e especialmente na questdo da contaminacdo pelo virus, e muitas vezes
relatando o julgamento moral de pessoas proximas. Impregnado de preconceitos e culpabilizacdo, do
julgamento social, moral, cultural e religiosa, essas reflexdes promovem que se fale desses temas tao
complexos e singulares, mas que se mostram rico como troca de experiéncias.

Nessa questdo, ainda que acdes de divulgacdo pelos drgdos publicos, as vezes restritos as
campanhas em periodos como carnaval ou no més de dezembro, em decorréncia do dia Mundial de
Luta Contra Aids, em 1 de dezembro, para diminuir o desconhecimento da doenca e formas de
contaminacao, reflete-se que ha muitos casos de pessoas que se encontram com pouca percepgao e
conhecimento efetivo sobre o HIV e prevencao sobre outras infecgbes sexualmente transmissiveis,
ainda que se tenha muitos informativos publicados e disponibilizados nas midias.

Diante desse contexto tao diverso, os desafios sdo didrios em um acolhimento, nas rela¢des da
equipe versos acolhidos, entre os acolhidos e entre as equipes. Produzem-se varios processos e
barreiras que vao das relacionais as de comunicag¢do. No HIV, mais do que em qualquer doenga, e desde
seu inicio, as tematicas de morte e sexualidade se encarnaram como um castigo a vivéncia de uma
sexualidade excessiva ou fora da moral social. Neste contexto, a escuta e a desconstrucdo desses
estigmas perpassam por uma abertura pessoal de reconhecimento de toda equipe as suas proprias
vivéncias em relacdo a esses estigmas para efetivamente acolher com efetividade essa pessoa que
procura a Unidade.

Em estudo com a parceria de vdrias instituicGes e organiza¢des junto a UNAIDS, em 2019,
realizado no Brasil, revelou que 64,1 % das pessoas pesquisadas que vivem como o HIV relataram que
ja sofreram alguma forma de estigma ou discrimina¢do, como comentadrios discriminatérios vindo dos
proprios familiares, além de situacdes de assédio verbal, perda de emprego e até agressio fisica?’.

N3o se tem muitos trabalhos do profissional da psicologia em casas de apoio para PVHIV/aids,
principalmente ja mais recentemente, voltados a esses aspectos relacionais e nesse contexto geral. De
acordo com os dados epidemiolégicos apresentados, apesar de se ter avancado no tratamento
medicamentoso, vemos casos ainda surgindo e crescente em uma populagao que ja vem de todo uma
dificuldade de acesso a saude e outras vulnerabilidades. Todo esse quadro é desafiador na construcao
de um trabalho que venha a atender esse publico. O papel da psicologia de interlocutor, mediador,
escuta, promotor de acolhida, do respeito e de coibir praticas discriminatérias, vem junto a uma equipe
multiprofissional trabalhando e aprendendo com os desafios e limitagGes estruturais de uma
instituicdo publica e pelo amadurecimento do grupo em suas rela¢des de trabalho.

Dessa experiéncia de atuacdo, na escuta didria dessas histdrias, constata-se que os impactos

deixados pelos primeiros tempos da infeccao, que semearam um imagindrio social carregado de medo
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e culpa, mesmo hoje com avanco médico, permanecem até os dias atuais, e para muitos o estar
infectado, é viver sob um medo da rejeicdo, € nunca mais esquecer que tem o virus, ou seja, apds mais

de quatro décadas os estigmas associados permanecem 28,

Consideracgoes finais

O papel desempenhado pelas Casas de Apoio se configura como um espaco fundamental de suporte
as PVHIV/aids, constituindo-se assim desde os primeiros tempos de HIV no Brasil, e até hoje, de
favorecimento do cuidado em salide, acesso a tratamento e a cidadania.

A UAT enquanto seu papel institucional, em uma regido com diversas dificuldades sociais e
geograficas, fortalece e proporciona, sua fung¢do social de uma garantia de acesso a esse cuidado, o
direito a saude, como a Constituicdo Federal de 1988 resguarda a todos os cidadaos brasileiros.
Levando-se em consideracdo também os dados ainda ndo satisfatérios em relacdo aos dados
epidemioldgicos em alta no estado do Pard, com municipios em aumento de deteccdo de casos de HIV,
gue nos faz pensar em reforcar esforcos para atuar frente a essa demanda.

Considera-se relevante que as questdes direcionadas a ampliacdo de estudos no campo de
trabalho das equipes multiprofissionais, e do psicélogo, fomentando discussdes, capacitacdo e
qgualidade na atencdo nos contextos diversos que no campo da saude, das infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) e especificamente do HIV/aids, ja que esta epidemia (HIV), ao longo desses ja
guarenta anos, propicia ainda inquietacGes e reflexdes do comportamento humano.

O convivio com essas condi¢des, das psicolégicas as sociais, as quais os PVHIV chegam a
Unidade, ndo torna facil o trabalho dos profissionais dessa instituicdo, que tem como proposta
principalmente o cuidado para que essa atencdo e acolhida seja realizada a contribuir para a insercao
do usuario, em seu tratamento e consequentemente, consiga manter sua salde. A psicologia se insere
em uma atuagao de compromisso, ética e suporte as demandas dessas pessoas que procuram a Casa,
reforcando assim o papel da psicologia na sociedade, a grupos em vulnerabilidade e sofrimento
emocional, conjugando com sua histéria de luta pelos direitos humanos e contra qualquer agao de

desrespeito e que venha a ferir a dignidade humana.
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