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RESUMO

LOBO, Warlington Luz. Psicoterapia breve gestaltica para homens com HIV/aids em
contexto de clinica ampliada. 2013. 104p. Dissertacdo (Mestrado)- Programa de pos
Graduacgdo em Psicologia, Universidade Federal do Para, Belém,2013.

O presente trabalho visou investigar qual a importancia da Psicoterapia em homens doentes de
aids marcados pela proximidade com a morte ou a finitude existencial internados em uma
enfermaria hospitalar. A intervencao psicoldgica, na area da satde e da clinica psicoldgica, foi
procedimento interventivo que permitiu efetivar a escuta socialmente engajada visando
superar a premissa acerca da doenga enquanto centro do tratamento, transmitida ao longo da
historia e veiculando a concepcdo de um sujeito patoldgico. Nesta perspectiva, o objetivo
deste trabalho foi incentivar os participantes da pesquisa a vivenciar a atencdo a prépria satde
reconhecendo-a enquanto um direito de cidadania basico a todos os homens. Sobre o0s
procedimentos a psicoterapia breve gestaltica e os cuidados paliativos foram as estratégias utilizadas
nos atendimentos realizados no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto em Belém do
Para-Brasil. Os participantes da pesquisa foram quatro homens adultos, com faixa etaria entre
18 e 49 anos de idade. A selecdo iniciou com a pesquisa documental dos relatorios e
documentos elaborados pelos profissionais que atendem na enfermaria da clinica infecto-
parasitaria (DIP) como fichas de identificacdo, prontuarios de identificacdo dos casos, onde
estava descrita o diagnostico, o histérico de salde. Tratou-se de uma pesquisa clinico-
qualitativa, que utilizou o método fenomenoldgico e concepgdes existencialistas, e referencial
teorico da Gestalt-terapia. Para a analise do discurso dos informantes se valeu da
Hermenéutica da linguagem proposta em Paul Ricouer, que propde a compreensdao da
dimensédo linguistica (sentido) e dimensdo extralinguistica (referéncia), partindo da analise
gramatical da frase do locutor, perpassando pela analise semantica da fala, com atencdo as
funcdes e atos da linguagem. Nas analises nos atentamos unicamente a assimilacdo da fungéo
Expressiva ou Emotiva, em que o sujeito que se destacou foi 0 EU, e aos atos do discurso:
locucionarios (ato de dizer; expressdo verbal), ilocucionarios (aquilo que fazemos ao dizer;
recursos ndo verbais que acompanham a fala) e atos perlocucionarios (reflexo da linguagem
no outro). Os resultados mostraram que 0S homens sdo responsaveis por suas proprias
habilidades, e que podem ampliar as possibilidades em suas vidas, mesmo em situacdo de
fragilidade e sem possibilidade de cura, identificando os meios a sua disposicdo, que
permitiram lidar com uma situacdo de dificuldade. Quanto a psicoterapia ela foi um
facilitador, e proporcionou a possibilidade de se compreender alguns modos de vinculagéo,
subjetivacdo e relacdo dos homens atendidos no hospital.

Palavras-Chave: Psicoterapia Breve; HIV/aids; Gestalt-Terapia; Clinica ampliada



ABSTRACT
LOBO, Warlington Luz. Gestalt Psychotherapy brief for men with HIV / AIDS in the

context of expanded clinical. 2013. 104 f. Dissertation (Mastering) — Post Graduate Program
in Psychology. Universidade Federal do Para, Belém,2013.

The present study aimed to investigate what is the importance of psychotherapy in men with
aids marked by the proximity to the death or the existential finitude interned in a hospital
ward. Psychological intervention in the area of health and psychological clinic, was
imaginatively procedure which allowed effect socially engaged listening to overcome the
premise about the disease while treatment center, passed along the story and conveying the
idea of a pathological subject. In this perspective, the objective of this work was to encourage
participants to experience research attention to own health recognizing it as a basic citizenship
rights to all men. About gestalt psychotherapy procedures and palliative care were the
strategies used in the consultations carried out at the University Hospital Barros Barreto in
Belém do Paré-Brazil. Survey respondents were four adult men, with track is 18 and 49 years
of age. The selection started with documentary research reports and documents drawn up by
professionals who meet in the infirmary of the infectious parasitic clinic (DIP) as
identification cards, medical records of identification of cases, where it was described the
diagnosis, health history. It was a clinical-qualitative research, which used the
phenomenological and Existentialist concepts, method and theoretical framework of Gestalt
Therapy. For the analysis of the discourse of informants if it was proposed in language
Hermeneutics of Paul Ricouer, which proposes the understanding of linguistic dimension
(sense) and extralinguistica dimension (reference), starting from the grammatical analysis of
the sentence of the announcer, bypassing the semantic analysis of speech, with attention to the
functions and acts of language. In the analysis we pay attention only to the assimilation of
Expressive or Emotional function, in which the subject that stood out was the I, and the acts
of speech: locutionary (Act say; verbal expression), illocutionary (what we do to say; non-
verbal features accompanying the speech) and perlocutionary acts by Austin (reflection of the
language in the other). The results showed that men are responsible for their own abilities, and
that can expand the possibilities in their lives, even in situations of fragility and without
possibility of cure, identifying the means at your disposal, which allowed to deal with a
difficult situation. With regard to psychotherapy she was a facilitator, and provided the
opportunity to understand some modes of subjectivation, linkage and relationship of the men
met at the hospital.

Key-words: Brief Psychotherapy, HIV / aids; Gestalt Therapy; expanded clinical
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INTRODUCAO

Estudamos o que tem sentido em nossas vidas. O Tema aids adentrou em minha
existéncia enquanto estudante de Psicologia. Prestes a concluir o curso, no ano de 2009,
escutava sobre a “doeng¢a” um misto de informagdes “assustadoras” e bastante confusas.
Sobretudo, o assunto era pouco comentado entre os amigos. No ano seguinte, em 2010,
Psicdlogo recém-formado, deparei-me com uma amig@* querid@, alguém muito préxima de
meu cotidiano que recebera o diagnostico positivo pela infecgéo do HIV.

Foi um choque indescritivel, ja que na iluséria sensacdo de onipoténcia tinha a
impressdo que nunca, jamais a doenga acometeria alguém tdo proximo a mim. Conhecendo as
praticas de cuidado sexual de minh@ amig@, passei a indagar: como pode acontecer? Aos
poucos fui retornando ao sentido da poténcia e pude responder que a aids® é uma doenca que
ndo escolhe pessoas, e pode fazer parte do cotidiano daqueles que vivenciam praticas sexuais
de risco ou compartilnam seringas, etc. Adonei-me da compreensdo e possibilidade de que a
doenca poderia ser um acontecimento que acometeria“ ndo apenas o outro”, OU Seja, que
seria uma “doenca longinqua”.

A percepcdo gerada pela via do senso comum se tornou uma inquietacdo e demanda
profissional: o que fazer enquanto psicologo, que tipo de intervencdo poderia oferecer?
Assim, adentrei no mestrado em Psicologia e a psicoterapia passou a ser o objeto reflexivo,
posto que vislumbro a perspectiva da intervencao ser uma fonte mediadora do fortalecimento
do potencial criativo do ser humano em situacBes de medo, crise no seu cotidiano, luto
existencial, e quica daqueles que vivem/convivem com o HIV/aids.

Com essa expectativa passei a indagar, informalmente, colegas de profissao acerca da
pratica clinica do atendimento psicoterapico. Assim, confirmei a premissa da importancia de
realizar psicoterapia com homens doentes de aids, posto que sdo demandantes pouco
frequentes, seja por medo ou por receio de sofrerem preconceitos por parte de profissionais
e/ou familiares, pois pessoas com HIV/aids relatam problemas sociais e psicoldgicos
(SOUZA JR., 2009).

! Utiliza-se o arroba em palavras que pretende abranger os dois géneros humanos e, dessa forma, evitar aquilo
que se considera ser uma discriminacdo sexual através da linguagem.. Ver em Mendes, 2011.

Z Utilizarei o termo aids em caixa baixa, seguindo recomendacdo do Departamento Nacional de Doencas
Sexualmente transmissiveis, pois no Brasil, o processo de dicionariza¢do do termo AIDS deixa de ser uma sigla
e passou a representar uma doenga. Disponivel em URL:http://www.aids.gov.br.
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[...] mesmo com as importantes conquistas alcancadas em relagdo a garantia dos
direitos dos portadores de HIV/aids, apesar das campanhas de prevengdo e mesmo
diante da promogdo de uma melhor qualidade de vida do portador, é inquietante
observar que o estigma e a discriminagdo permanecem quase intocaveis, através de
inimeras formas de violéncia exercida contra portadores de HIV/aids. (PASCUAL,
2008, p. 27).

Batista e Gomes (2000) destacam que compreender a aids sob um ponto de vista de
que existe um “outro”, diferente ¢ portador, acaba nos faz criar uma falsa ilusdo de que a
epidemia esta distante e atinge somente a determinados grupos (homossexuais, usuarios de
drogas e etc).

O conceito de “grupos de riscos” é extemporaneo considerando que a aids pode
alcangar a qualquer sujeito; mesmo que muitos, ainda mantenham a crenga na tese que aids e
“mau comportamento” ainda s&o sindnimos conforme destaca (ANDRADE et al, 2000;
BATISTA; GOMES, 2000). Essas preocupacdes sdo pensadas e pertencendo a diferentes
realidades de uma mesma esfera e que envolve aspectos subjetivos dos individuos, e também
aspectos bioldgicos, psicossociais e culturais, Duarte (2003).

Segundo Brito, Castilho e Szwarcwald (2000), o impacto causado pelo surgimento da
epidemia da aids configurou-se como um fenémeno global na satde publica tornando-se um
marco na historia das sociedades. Além da premissa de considerar a aids uma demanda que
exige politicas de salde arrojadas, também usamos na dissertacdo a compreensdo da
perspectiva da salde enquanto direito humano, o que permite enfrentar o tema do estigma e
do preconceito, via de regra, sempre aplicados a pessoa vivendo com HIV/aids. Dentro desta
perspectiva, o0 termo “Pessoa Vivendo com HIV/aids (PVHA) é uma forma muito utilizada
por ativistas em Direitos Humanos e técnicos em salde em contraposicdo ao termo
estigmatizante “aidético” (Lima, 2011). Levando-se em consideracdo que a literatura acerca
do estigma, denota uma amplitude conceitual, é oportuno fazer um recorte especifico para
abordar o modo como o conceito de estigma pode ser relacionado a pessoa vivendo com
HIV/aids. Moreira & Melo (2008); Guerra & Seidl (2009), Lima (2011) e Almeida &
Labronici (2007).

Atualmente, percebemos grandes avancos em relacdo ao controle da epidemia de aids
no mundo. As respostas a essa epidemia, sdo Visiveis ao analisarmos o volume dos
investimentos governamentais que visam a prevencao e o tratamento, por exemplo, no Brasil,
o percentual de 93% das unidades, o paciente sai da consulta inicial com o retorno agendado o
qual acontece em até 30 dias, na quase totalidade das vezes (92%), com isso, o Pais em lugar

de destaque no cenério de atencdo a salde publica por ter uma das melhores respostas em
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relacdo a outros paises. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) Contudo, 0 pais retrata uma
polaridade ao que se refere ao estigma e ao preconceito em relacdo ao HIV/aids, isto é, ainda
ndo conseguiu reformular a tese que circula no imaginario popular de que o HIV/aids é um
acometimento parecido de morte rapida.

De acordo com a United Nations Programme on HIV/Aids [UNAIDS], 2007, apud
Guerra & Seidl (2009), o estigma em HIV/aids define-se como “a desvalorizagdo de pessoas
vivendo com essa condi¢do”. O alto grau de depreciagdo que a pessoa tem de si a partir dos
valores e construc@es sociais estabelecidos para esta sindrome a colocam a margem de suas
fragilidades vivenciais. Com isso, a pessoa vivencia mais facilmente sentimentos e emocdes
como: vergonha, medo, isolamento, ansiedade, depressao e culpa.

Os autores ainda destacam a pesquisa de Ayres e cols (2006), quando estes

entrevistaram jovens vivendo com HIV/aids :

“Pela analise desses relatos, os autores definiram duas categorias de estigma: sentido e
decretado (enacted stigma). O primeiro diz respeito aos sentimentos subjetivos de
vergonha associados a discriminacéo social e internalizados como parte da identidade.
O estigma sentido esteve presente nos discursos dos cuidadores com relagdo aos
medos das reacBes pds-revelacdo por parte dos adolescentes. Nos discursos dos
jovens, esse tipo de sentimento foi evidenciado ao relatarem o0 medo de contar seus
diagndsticos para amigos e parceiros” (Guerra e Seidl ,2009, p. 63).

As duas categorias de estigma citadas associam-se ao medo de evidencia-la, de
externaliza-las e até mesmo de senti-la. A aversao social ao virus HIV pode ser tanta que o
individuo, muitas vezes, prefere guardar para si esse fato, segregando-se e isolando-se. O estigma se
relaciona ao preconceito € praticado por quem tem que carregar 0 peso de tal aversdo, também
conhecida pelo termo “aidsfobia” situada em contexto de medos e aversdes que se tem da aids ou por
quem vive com o virus HIV (Lima, 2011).

A aidsfobia causa impacto na vida das pessoas vivendo com HIV/aids, pois, muitas vezes, a
aversdo compromete as possibilidades de levarem uma vida normal como qualquer outra pessoa. O
medo de ndo conseguirem emprego por causa do virus (preconceito institucional), a ansiedade de
contar para um parceiro sexual a sua atual condicéo de pessoa vivendo com HIV/aids, etc, configuram
uma série de circunstancias que modificam a maneira de pensar e de agir de uma pessoa vivendo com
HIV/aids.

A questdo se torna relevante quando se pensa, por exemplo, em estratégias de cuidado das

pessoas infectadas pelo virus HIV, principalmente quando se fala em criancas e adolescentes que estéo
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em uma fase de crescimento, desenvolvimento, socializagdo e construgdo de suas subjetividades e
identidades de género®.

A estigmatizagdo da aids ou, por que ndo falar, a estigmatizacdo do préprio individuo vivendo,
comeca quando alguém recebe um diagndstico positivo para a infecgao do HIV e, a partir dai, ocorrem
varios processos de ressignificacdes que influenciam o momento existencial da pessoa. A recepcéo do
diagnostico instala o luto simbolico pela perda da sensacdo de “indestrutibilidade”. Este pode ser
momentaneo ou durar por toda a vida.

Uma contribuicdo da psicoterapia para a promocdo da qualidade de vida e satde de homens
que vivem com HIV/aids € colaborar para a autoaceitacéo e a recuperacdo da necessidade de viver,

sem a sensacdo imaginaria/real de que pode morrer a qualquer momento.

Maria Lucia Lima argumenta que:

“A noticia de diagnosticos de sorologia positiva para o virus HIV ou para o vitiligo (doenga que
se manifesta com manchas brancas na pele, que aumentam progressivamente e disseminam-se
por toda a extensdo do corpo); ou a descoberta de que por causa do diabetes serd necessario
amputar uma perna; ou ainda saber que desenvolveu cancer e que terd que submeter-se a
cirurgia e tratamento quimioterapico €, na maioria das vezes, sentida por alguns individuos
como um torpedo em seu peito, como uma ferida mortal que provoca desespero, sem
perspectiva de vida futura. Ha pacientes que se referem a esse momento como se 0 mundo
estivesse desabando, ficam em panico, acreditam que irdo morrer em breve” (LIMA, 2011, p.

31).

A necessidade de continuar a vida entra em choque com a vontade de desistir dela, e
constitui uma polaridade que emerge ao mesmo tempo e dificulta a auto-reflexdo do individuo
sobre o si-mesmo. A ideia estigmatizante de que aids € sinbnimo de morte dificulta a vida
social do individuo, pois ele passa a ser olhado como “doente”, “coitadinho” e inserido dentro
de uma cadeia moral repressora que o culpa por um “pecado cometido” e que agora esta
pagando por isso.

O estigma, vivido ou sentido, trds consequéncias psicossociais que podem ser
irreversiveis como em casos, por exemplo, de suicidios provocados pela intensa incapacidade
dos sujeitos lidarem com os preconceitos oriundos da “marca” da sorologia positiva para o

HIV.

* Refere-se a0 género em que a pessoa se identifica, se ela se identifica como sendo um homem ou mulher,
também podendo ser usado para referir-se ao género que a pessoa atribui ao individuo.
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E relevante mencionar, também, a questdo da imperatividade e intempestividade com
que muitos profissionais da saide tém ao comunicar o resultado para a pessoa. Muitas vezes,
a informacdo é acompanhada por pré-julgamentos morais.

Notificar o diagnostico requer levar em consideracdo os componentes simbdlicos da
doenca, na medida em que a aids tem uma historia estigmatizante muito dificil de ser
esquecida, bem como, aspectos negativos fortemente enraizados na atualidade.

Outra consequéncia do preconceito € a interdicdo ou a participagdo nas praticas
cotidianas a pessoas vivendo com HIV/aids. No entanto, os movimentos sociais de Direitos
Humanos lutam constantemente para que ocorra a garantia plena da cidadania das pessoas,
pois constitucionalmente, somos iguais perante as leis.

Maria Lucia Lima, em sua obra, cita um depoimento de uma cidadd vivendo com

HIV/aids que ilustra 0 argumento presente no referido topico.

“O mais interessante de tudo isso é conseguir entender que mesmo sem o diagnostico de Aids,
0 mundo é injusto, que mesmo sem sermos portadores de doenca infecto-contagiosa e cronica
nosso sistema de sadde tem muitas falhas e perceber que o preconceito e a discriminacdo sdo
frutos da relacdo da sociedade. O viver com HIV/aids ndo pode ser o fim da vida para nenhum
de nds. O que temos que aprender é a administrar tudo o que acontece na nossa vida da melhor
forma. Haver as depresses e alegrias, a soliddo, o carinho e o amor... Afinal, sempre acreditei
que a vida é assim, feitas com altos e baixos” — Depoimento de uma cidada vivendo com
HIV/aids (LIMA, 2011, p. 31).

Estudos sobre a aids como os de Moreira & Melo (2008, P.305), destacam que
“Compreender qualitativamente o significado da experiéncia do estigma ¢ fundamental para o
desenvolvimento do conhecimento sobre este processo, que gera tanto sofrimento ao doente e
aqueles que convivem com ele”.

As ac0es interventivas no campo da salde, e o contexto social para HIV/aids requerem
um dialogo entre a pesquisa clinica que produz o avanco das terapias antirretrovirais e 0s
processos de subjetivacdo dos sujeitos vivendo com HIV/aids, sobretudo o fator motivacional.
Deste modo, a pessoa pode se permitir refletir qualitativamente sobre sua vivencia com o
virus HIV.

Almeida & Labronici (2007) ponderam:

“o que parece ficar claro é que, a despeito desses avancos, dentre eles o advento dos
antiretrovirais que melhoraram a qualidade de vida das pessoas, afastando-as da
grande letalidade da doenca, persevera a triste constatacdo de que a epidemia ainda é
soberana e que a relacdo do conviver com o HIV e a Aids continua cobrando um alto
custo em sofrimento humano advindo do estigma, preconceito e discriminagdo que a
doencga impde” (ALMEIDA & LABRONICI, 2007, p. 264).
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Pensamos com base as consideracOes citadas acima que as autoras afirmaram e as
nossas reflexdes criticas acerca da estigmatizacdo do HIV/aids, que 0s avangos nas
medicacOes sdo importantes para 0 aspecto organico da saude, contudo, quando o individuo
com sorologia positiva pela infeccdo do HIV ou o doente de aids, assume para si uma culpa
imposta socialmente; e/ou, recebe passivamente situacfes em que é violado, humilhado e
discriminado, ele pratica violéncia auto-infligida que possivelmente pode influenciar no
tempo de vida (REIS, PIMENTEL 2012).

Almeida & Labronici (2007), também afirmam que:

“A existéncia de tais questdes faz com que muitas pessoas afetadas pela Aids
caminhem solitaria e silenciosamente, limitadas em suas possibilidades de direitos e
de acesso aos meios de protecdo, promocao e assisténcia, obrigando-as muitas vezes a
esconder sua condicéo sorologica pelo medo de se expor e de padecer de preconceito
ou discriminacg@o, respostas provocadas pelo estigma” (ALMEIDA & LABRONICI,
2007, p. 264).

A omissdo da comunicacdo social da atual condicdo vivencial € um mecanismo
estratégico utilizado por muitas pessoas vivendo com HIV/aids, como sendo uma tentativa de
ndo sofrer com o0s preconceitos e processos de estigmatizacdo. E 0 modo também encontrado
de manter a privacidade e evitar conflitos, principalmente os de ordem social. Por outro lado,
muitas pessoas vivendo com HIV/aids também encontram na revelacdo publica de condicao
formas de encarar isso abertamente. Lima (2011) cita em sua obra Fio de Esperanca:

recriando qualidade de vida:

“Mostrar a cara’ significa assumir a nova identidade de pessoa vivendo com HIV/aids,
é tomar para si a responsabilidade de diminuir o estigma social da doenca e, antes de
tudo, dar uma grande contribuicdo para a humanidade.[...]

N&o quero com isso que superar o0 preconceito seja algo simples e facil de realizar,
pelo contrario, trata-se de uma missdo desafiadora e ousada” (LIMA, 2011, p. 32).

Assim, cada pessoa cria uma estratégia de comunicacao social da infeccdo pelo HIV,
uma tarefa nada facil. Os profissionais da saude tém a tarefa de contribuir para faciliatar a

adocdo de uma forma de escolha que permita encarar a nova etapa da vida.

“Faz-se necessario tomar consciéncia da importancia social de sua atitude. Seja ela
qual for, fara diferenca. Permanecer nos bastidores, em siléncio no ‘seu cantinho’,
com medo da opinido alheia, ou assumir o papel de protagonista desta historia,
mostrando que é um cidaddao comum, um contribuinte de impostos que exige respeito.
Esta ¢ uma decisdo de extrema importancia para todos nés” (LIMA, 2011, p. 33).
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Essas frequentes ocorréncias geralmente fazem com que muitas pessoas continuem,
ainda hoje, sendo vitimas de discriminacdo em fungdo do diagnostico de HIV/aids sendo ele
positivo, ou até mesmo por se suspeitar ter o resultado positivo pela infeccdo do HIV. A nédo
aceitacdo de sua soropositividade é geralmente a primeira figura que emerge acompanhada de
sérios abalos a promocdo do acesso universal a salde. Pessoas com HIV/aids expressam

diferentes reacGes psicoldgicas em relacéo a sua soropositividade (BRASIL, 2003).

Grandes partes dos problemas suscitados pela epidemia estdo relacionadas ao
preconceito em diferentes esferas do convivio social. O despreparo dos seus integrantes
para responder as questdes morais, €ticas e sociais relacionadas a epidemia, a
repercussdo limitada da acdo judicial individual, que provoca mudancas apenas na vida
das pessoas diretamente envolvidas no processo, e sua impossibilidade de fortalecer os
portadores enquanto grupo coletivamente organizado. (MIRANDA; GARCIA, 2005, p.
21)

A partir do avango da epidemia e da falta de informacdo que pairava na sociedade
brasileira na década de 80, o diagnostico de HIV- positivo é extremamente preocupante, pois
ndo existia até entdo uma medicacdo especifica, tampouco tratamento. Em face da falta de
informacao e de politicas publicas voltadas para atender aos novos casos que foram surgindo,
as pessoas vivenciavam um desespero ante a recepcdo do resultado do exame HIV — positivo.
O impacto imediato a escuta, ou a primeira gestalt que se formava no imaginario coletivo era
geralmente a de pessoas enfermas, magreza excessiva, beirando a morte, por ser a aids uma
doenca incuravel, a imagem de alguém definhando com a doenca em estado avancado de
terminalidade eram comuns.

Silva (2010) cita Cazuza como o primeiro artista brasileiro a assumir que vivia com o
HIV/aids. Pois 0 mesmo apresentava uma imagem abatida, o corpo esqualido, o que acabou
sendo massivamente mostrados pela midia brasileira. Na primeira fase da epidemia do
HIV/aids, nos anos de 1980 a 1986, segundo dados do Ministério da Salde, a sua forma de
transmissdo era entdo caracterizada apenas pela transmissdo homo/bissexual masculino, e
escolaridade elevada. De 1987 a 1991, caracterizou-se pela difusdo sanguinea e uso de drogas
injetaveis por dependentes quimicos. De 1992 até a atualidade, sobreveio uma inversdo dos
atores infectados em relacdo a forma de transmisséo, ocorrendo um grande aumento de casos
em individuos heterossexuais, destacando que em mulheres infectadas vem aumentando a
incidéncia, ocorrendo uma feminilizacédo da epidemia.

Trés décadas se passaram e no Brasil segundo dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010) indicam que o SUS mantém a epidemia de aids estabilizada no Brasil e com

niveis de concentragdo em alguns subgrupos populacionais em situa¢fes de vulnerabilidade.
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Conforme foi divulgado no Boletim Epidemiolégico MS (ano base 2010) foram notificados
608.230 casos de Aids acumulados de 1980 a junho de 2011, em que 397.662 (65,4%) eram
do sexo masculino e 210.538 (34,6%) do sexo feminino. Em 1985 ainda segundo MS, para
cada 26 casos entre homens, havia um caso entre mulher. Em 2010, para cada grupo de 100
mil adolescentes, registrou-se 2.9 casos da doenca entre elas e 2,5 entre eles.

Entretanto, Galvao (2000 apud SILVA, 2010, p. 173) nos diz que a imagem do
HIV permanece associada a homossexuais masculinos, “a identificagdo dos primeiros casos
entre homossexuais masculinos estabelece um vinculo, que até hoje ndo foi rompido, entre
aids e homossexualidade masculina”. Mesmo com a elevacdo do HIV entre heterossexuais
(OLTRAMARI, 2007).

Acerca dessa informacéo o autor pondera que,

Naquele momento, a aids, entdo denominada na midia por nomes como “doenga
dos homossexuais” e “cincer gay”, era a perfeita noticia para a abertura
politica do pais: remetia a década de 70 no que havia de mais “escandaloso” —
sexo e drogas —, sem fazer mencéo ao contexto politico. (GALVAO, 2000, p. 52)

A sensacéo de invulnerabilidade suscitou uma forma de se pensar sobre o HIV/aids de
que era uma patologia “gay”, tanto que ficou conhecida na década de 80 como “peste gay”,
aléem de acometer outras categorias sociais. Permanecendo por muito tempo essa ideologia
sobre a sindrome da aids. No entanto, a mudanca paradigmatica s veio a ocorrer quando
NOVOS €asos surgiram em outros segmentos sociais, além daqueles ja estigmatizados. Agora,
eram donas-de-casa, estudantes, pais de familia todos estavam vulneraveis, ainda que de
forma diferenciada.

Para Domingues (1998), ndo é de se negar que a midia também difundia os segmentos
afetados pela sindrome. Homossexuais, prostitutas e viciados em drogas injetaveis, passaram
a ser considerados como Unicos em grupo de risco, excluidos e fadados a carregarem o
estigma de uma moléstia considerada fatal. 1sso possibilitou certo grau de inseguranca e
seguranca por parte da sociedade. Saber que apenas determinados segmentos eram 0s
acometidos gerava tranquilidade nos demais. O autor afirma que o choque foi tdo grande ao
perceber que outras categorias sociais também eram vulneraveis a sindrome, que as pessoas
evitavam falar sobre o assunto enquanto forma de negacdo e defesa em face de algo que nédo
tem cura. Para o pensamento da época, era melhor nunca saber da propria condicdo de saude
ou sobre o assunto, pois a ignorancia era mais segura frente a angustia provocada pela

impoténcia diante de uma “possivel” morte anunciada.
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No entanto, o estigma acerca da “peste gay”, o preconceito e a discriminagdo ainda sdo
fortes socialmente e tornam-se os maiores inimigos da qualidade de vida do individuo.
Segundo Guimardes (1998), as pessoas internadas em hospitais por ja apresentarem um
quadro clinico da sindrome dentre outros fatores, manifestam perda de memoria, apatia,
confusdo e depressdo, além de um aumento crescente no sentimento de perda de controle
sobre si mesma, principalmente aqueles pacientes, designados por Paulini (2007), como
“pacientes sem possibilidades de cura”.

As possibilidades de ressignificaces de viver com HIV/aids sdo multiplas e
singulares, variando de individuo para individuo. Ap6s o diagndstico soropositivo para o
HIV, geralmente, a vivéncia de um processo de luto faz emergir essas diversas maneiras de
olhar para si e para 0 mundo.

Ferraz (1998, p. 10) enfatiza essa questdo muito bem no trecho a seguir: “A revelagao
do diagnostico marca um tempo de transicdo do status de ‘pessoa saudavel e imortal’ para
portadora de um virus que desencadeia uma doenca estigmatizante e ainda incuravel, a
despeito dos recentes avangos”.

Descobrir-se nesse processo, vivendo com HIV ou doente de aids, coloca o individuo
frente a limites reais. O enfrentamento passa a ser uma questdo pessoal que pode fazer dessa
experiéncia uma chance de aprender com a propria vida e para a vida. As pessoas vivendo
com HIV/aids ndo devem ser tratada com preconceito, principalmente nos espacos de atencao
a salde onde muitas sdo atendidas. No que tange ao profissional da psicologia, nessa cadeia
multiprofissional da rede de atencdo basica, € necessario atentar-se para ouvir aquele sujeito,
perceber as multiplas maneiras como ele proprio vivencia suas angustias, medos como
qualguer outra pessoa que procura ou é encaminhada para o servigo psicologico.

Os casos clinicos sdo vistos a partir das particularidades que os evidenciam. O luto
pela possibilidade de vivenciar uma nova forma de vida com a presenca do virus HIV deve
ser percebido pela equipe que atua com essa tematica, principalmente a psicologia.
Ressignificacdes constantes sdo vivenciadas pelo individuo e seus multiplos olhares acerca do
viver com HIV/aids e devem ser respeitadas pela equipe de salde e ndo rejeitadas. A mera
possibilidade do atendido nos hospitais, principalmente quando ja apresenta o quadro clinico
da aids, e se ver como patologia, forma esta reforcada pela equipe médica, pode fazer o
individuo abrir mao de suas atitudes perante a si e a vida. Espera-se da equipe médica uma
possivel “salvacdo” de sua condicdo patoldgica, ja que ndo consegue se ver atuante de sua
propria realidade. Nesse sentido, a compreensdo da escuta clinica que possibilite resgatar a

condi¢do de pessoa e ndo de um mero “paciente”, é buscar estimular o individuo para ter
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consciéncia sobre si mesmo e assim poder escrever sua prépria historia com as possibilidades
que tem.

A atuacdo da Psicologia, principalmente a clinica, tem uma importancia impar na
medida em que possibilita uma facilitacdo dessa escuta por meios préprios e aperfeicoados ao
longo da historia que veio desde a concepcdo de um sujeito patoldgico até a de um sujeito
com potencialidades a serem desenvolvidas.

O Brasil vem ampliando as politicas publicas e estratégias que possam garantir qualidade de
vida a este grupo da populagdo (Pessoas vivendo/convivendo com HIV/aids), ressaltando a
necessidade da atengdo quanto a prevengdo, controle e tratamento da doenca. Outro aspecto diz
respeito a clinica ampliada que tem como proposta construir numa ferramenta de articulacéo e
inclusdo dos diferentes enfoques multidisciplinares. Ou seja, a clinica ampliada convida a
uma ampliacdo do objeto de trabalho para que as pessoas se responsabilizem por pessoas,
assim as proposi¢cdes do cuidado da politica de saiude para 0 homem e a clinica ampliada
fornecem fundamentacéo teorica para nossa pesquisa.

Matsumoto e cols. (2007) afirmam a importancia da clinica ampliada nas intervencdes,
a questdes referentes as doencas cronicas, e também ao HIV/aids, deve-se a uma perspectiva
de ver esse individuo de uma forma mais abrangente. A equipe multidisciplinar de saude
fundamenta-se nas relagcdes dialdgicas entre si para as discussdes dos casos clinicos
coletivamente sem hierarquizacao.

Pensar na clinica ampliada enquanto uma possibilidade de proposta interventiva e que
considera todas as formas contextuais das quais o sujeito estd inserido, é perceber a
responsabilidade em lidar com essa complexidade. Apesar de a clinica ampliada ser um
principio da salde, entende-se esta enquanto a relacdo harmoénica entre as instancias
biopsicossociais. Portanto, o individuo tem que ser visto em sua integralidade.

Ha também que se levar em consideracdo 0 compromisso com o sujeito e seu coletivo,
considerando seu contexto. E nesse momento e em outros contextos, a psicologia assume esse
papel de compromisso social, pois sai da perspectiva de um sujeito isolado para alcancar a
dimensdo contextual em suas multiplas nuances.

A clinica ampliada é uma clinica para qualquer um na sua singularidade. Muito mais
do que uma proposta politica para todos como se todos fossem iguais. E buscando a
autonomia e a co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios que haverd a
promocdo da saude. No texto basico de salide do Ministério da Saude, intitulado “Clinica
Ampliada, equipe de Referéncia e projeto Terapéutico singular” enfatiza que nem sempre a

clinica ampliada alcanca os objetivos dos quais se propde porque ha o reconhecimento de que
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0 proprio SUS ainda é falho, principalmente no quesito de humanizagéo. Isso fica claro no
trecho a seguir: “A humanizagdo da atencdo e da gestdo no SUS é uma prioridade inadidvel.
Sabemos que, se por um lado, a falta de recursos compromete a qualidade, por outro, a
existéncia deles pode ndo ser suficiente” (BRASIL, 2007, p. 3).

Para que a clinica ampliada se efetive na préatica, hd que se levar em consideracdo o
contexto do Brasil, que lentamente tenta fechar suas proprias lacunas, tais como: a
desigualdade socioeconémica, a prépria desvalorizagdo dos profissionais de satde, bem como
as péssimas condicGes de trabalho e pouco investimento na qualificacdo dos profissionais da
salde, além da pouca participacdo da gestao publica.

A clinica ampliada ndo pode ser desconexa a esse contexto situacional do pais e das
préprias dificuldades do SUS em tentar se estabelecer enquanto politica de promocdo de
salde. N&o se pode ter uma efetivagdo dos servi¢os se ndo ha, por exemplo, profissionais
capazes de lidar com toda a dimensdo subjetiva que as préaticas de salde exigem. Nisso,
entende-se que o processo de mudanca perpassa por todos os envolvidos que vai da gestéo
publica até os profissionais, pois a aids ¢ uma doenga emergente, que representa um dos maiores
problemas de salde da atualidade (BRASIL, 2005).

Na base teorica desta dissertacdo — visando compreender a dindmica da dificuldade
masculina em receber cuidados agregamos algumas questdes relacionadas ao género: 0s
modelos de masculinidade que orientam o processo de subjetivacdo de alguns homens muitas
vezes carregam a premissa do descuido a saude, o que 0s induz a assumir comportamentos
considerados pouco saudaveis (CONNELL, 1995).

Diversos estudos tém buscado identificar os comportamentos masculinos de recusar a

busca dos atendimentos em saude.

Os homens sdo os mais resistentes em falar de si para o outro, familiares, amigos. E
quando falam é em funcdo somente da propria visibilidade de sua doenca,
diferentemente das mulheres que consideram a revelacdo do seu estado de saude
como um compromisso do cardter de confianca e fidelidade (KNAUTH, 1996, p.
57-65).

Figueiredo (2005) nos revela que entre homens, as taxas de mortalidade e morbidade
sdo extremamente excessivas, em funcdo da baixa procura dos homens pelos servigos de
atencdo primaria a salde, e em funcdo do péssimo atendimento e a dificuldade de acesso as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) fortalecem o distanciamento masculino do servico de
salde, uma vez que o tempo de espera pela consulta, segundo o autor surge como

incompativel a realidade masculina. Na grande maioria das vezes, esse homem (e mulheres



20

também) precisam trabalhar, dar o sustento para sua familia e o tempo de espera na fila o
impossibilita de dar atengdo a sua saude, deixando-a sempre em ultimo plano.
Passos (1999, p. 114) ressalta que:

A identidade de homens e mulheres e os significados de género sdo construgdes
historicas e socioculturais, [...] decorrem, entre outros motivos, do modo como o
mundo lhes foi apresentado, da educacdo, recebida, da cultura dominante, das
relacdes que trava, de como é reconhecido pelo grupo e como conduz seus atos.
Apesar das muitas conquistas do movimento feminista e das mulheres, no Brasil
ainda convivemos com desigualdades de género marcantes: tradicionalmente,
homens e mulheres recebem educacdo diferenciada, ndo por respeito as diferencas
entre 0s sexos e sim para tornd-los desiguais e com isto marca-los, rotula-los e
destina-los a lugares e papéis.

N&o é uma tarefa facil mudar a forma como educamos nossas criangas seja na escola
e/ou ambiente familiar, mas questdes sobre igualdade e diferencas de géneros séo possiveis e
podem ser ressignificadas com mudancas de atitudes e comportamentos respeitosos em
relacdo a diversidade sejam jovens, adultos, idosos, mulheres e em relacdo a pessoas
vivendo/convivendo com HIV/aids.

As pesquisas com participacdo de homens tém comprovado que 0S mesmos Sa0 mais
vulnerdveis as doencas, principalmente as infecto-contagiosas, principalmente as
enfermidades graves e crénicas, pois geralmente morrem mais precocemente que as mulheres
(COURTENAY, 2000; NARDI; GLINA; FAVORITO, 2007; LAURENTI et al, 2005;
LUCK, BANFORD; WILLIAMSON, 2000).

Gomes (2003); Pimentel (2011) destacam para pesquisar as masculinidades e compor
uma literatura especifica sobre o assunto, € necessario refletir sobre a condicdo masculina
para que os estudiosos do tema construam uma compreensdo dos fatores que contribuem para
0s comprometimentos da satde do homem. Ressaltamos: a socializa¢cdo dos homens, em que
0 cuidado ndo é visto como uma pratica masculina como um dos determinantes.

Acerca da prética do cuidado de si, Korin (2001), Sabo (2000) e Courtenay (2000)
demonstram que, na construcdo das identidades, muitos homens assumem riscos que
interferem na sua condicdo de saude, influenciam as decisdes e comportamentos relacionados
a prevencdo. Neste sentido, faz-se necessario compreender que cada individuo € singular, e
suas atitudes e comportamentos denotam a elaboracdo de uma rigida condicdo masculina, uma
aprendizagem relacionada a vivencia nos diversos contextos relacionais: familiares, sociais e
as suas experiéncias subjetivas de vida (BARKER, 2005; RICARDO et al, 2006; WELSH,
2001).
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Com a necessidade de fazer com que os homens tivessem acesso as politicas publicas
voltadas para a saude, e ao reconhecer que o0s agravos do sexo masculino constituem
verdadeiros problemas de salde pablica. O Ministério da Salde, no ano de 2009, criou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem vinculada com a Politica Nacional
de Atencdo basica, estando em conformidade com os principios do SUS que sdo a
Universalidade em que a salde passa a ser € reconhecida como um direito fundamental do Ser
humano; a equidade, isto é, justica social buscando diminuir as desigualdades, e a
Integralidade sendo a garantia do fornecimento de um conjunto articulado, continuo de agdes
e servicos preventivos curativos e coletivos, e exigidos em cada caso para todos os niveis de
complexidade de assisténcia (PNSH, 2009).

Esta politica é uma diretriz que engloba acGes de promocéo, protecao e recuperacao da
saude, fortalecendo acbes e servicos em redes e cuidados da saude, norteando acdes de
atencdo integral a saide do homem, visando estimular o autocuidado, sobretudo, objetivando
que os servigos de salde reconhegcam 0s homens como sujeitos que necessitem de cuidados e,
assim, incentive-os na atencdo a prépria saude, sendo um direito de cidadania e basico a todos
0s homens (BRASIL, 2009).

Desta forma, a politica publica funciona como uma ferramenta que se soma ao
trabalho das ciéncias humanas e sociais no que se refere a sociabilidade masculina, saide e
prevencdo da violéncia, sobretudo a psicologica. Segundo Sousa (2005) O homem é mais
vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como vitima, uma vez que a socializacdo
geralmente é uma das responsaveis pela tendéncia ao envolvimento em episddios agressivos e
de violéncia por dos mesmos (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005). Welzer-Lang (2001),
pondera que a violéncia pode ser entendida como processo de sociabilidade masculina, sendo
as masculinidades construgdes culturais, sujeitas a contradi¢des internas, e dai 0 autor ressalta
a importancia de se (Re) pensar maltiplas masculinidades.

O cuidado com a saude dos homens doentes de aids pesquisados nesta dissertacao
corroboram com Almeida (2000) que observou o psicélogo tendo um papel importante na
humanizacdo dos cuidados com o cliente na qualidade do atendimento realizado, na
elaboracdo de sua experiéncia vivenciada com a hospitalizacdo, atuando juntamente com a
equipe de salde, portanto, a pesquisa ocorreu no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), na Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP), referéncia na
Regido Norte no tratamento de clientes doentes de aids, sendo realizada com homens adultos
internados na referida enfermaria. Constituindo-se pela utilizacdo de planos/métodos

qualitativos com articulacdo da metodologia clinica gestéltica para examinar a sua
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contribuicdo no processo de subjetivacdo dos clientes, sobretudo para o enfrentamento do
preconceito social na sua expressao coletiva. A psicoterapia como ferramenta de pesquisa
permitiu o aclaramento da consciéncia das necessidades que cada um tem de si mesmo, de
suas interagdes e relagdes, repercussdes psicolégicas em seu cotidiano existencial,
(PIMENTEL, 2003).

Ao inserir-me na enfermaria hospitalar masculina do hospital universitario Jodo de
Barros Barreto, em Belém/Para, utilizei Gestalt Terapia (GT*), nos atendimentos individuais
com clientes do sexo masculinos, facilitando-os terapeuticamente a falar sobre a doenca, o
medo sobre a morte e o morrer, auxiliando-0s em relagdo ao problema que vivenciavam
(PERLS, 1979).

A Gestalt-terapia é um sistema tedrico da psicologia clinica elaborado nos anos 50,
sendo inicialmente baseada em conceitos da psicologia da gestalt, constituindo-se como visdo
de homem a partir da filosofia humanista existencial, que para (ROBINE, 2006, p. 21) é “Um
sistema tedrico composto, que se originou da psicanalise, da psicologia da gestalt e da
fenomenologia, e de algumas de suas extensdes, do lado dos existencialismos”. Sendo
desenvolvida por Friederich Perls, Laura Perls e Paul Goodman (PIMENTEL, 2000). Utiliza
0 método fenomenoldgico e concepgdes existencialistas, de campo e dialogicas. Pimentel
(2000) considera a gestalt-terapia uma proposicdo na qual o aprofundamento do dialogo e do
estudo das linguagens consente a sua fundamentacdo teorica para a clinica e pesquisas
qualitativas.

Segundo Pereira (2008) a Gestalt-terapia nos fornece elementos tedricos para que 0s
terapeutas possam compreender 0 que se passa com o cliente, a partir de conceitos como
relagbes de contato®, fronteiras de contato® e relagdes terapéuticas. Dentro da abordagem
gestaltica, todo e qualquer objeto de investigacdo devera ser analisado dentro de uma reacéo
figura-fundo ou parte-todo (PERLS; HEFFERLINE; GOODMAN, 1997).

Pimentel (2003) pondera que a GT € considerada a terapia do contato, pois o individuo
direciona-se para a integracdo com o ambiente que € o provedor das matérias primas da

satisfacdo psicossocial, gerando uma alianga com os componentes do campo fenomenoldgico,

* Gestalt-terapia, doravante GT, ver mais em: Pimentel (2003).

> A palavra “contato” ¢ geralmente utilizada para definir o intercambio entre individuo e o ambiente que o
circunda dentro de uma visdo de totalidade, sendo o organismo e meio sdo um todo indivisivel. Persl, 1977.

® A fronteira de contato é a0 mesmo tempo o ponto de divisa e 0 ponto de uni&o, & medida que delimita, ela ndo é
fixa, possibilita o encontro com o novo, o diferente. Sendo na fronteira de contato que pode ocorrer mudancas,
transformagdes. Onde individuo precisa aproximar-se ou retrair-se na fronteira de contato a fim de satisfazer
suas necessidades PERLS (2002).
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jé& que através do contato a pessoa desenvolve o auto-suporte’, identificando as fronteiras de
contato com o outro meio, possibilitando que o cliente possa experimentar vivenciar as coisas
para que se possa obter uma compreensdo total. A autora, ainda ressalta que o terapeuta
trabalha com o cliente centrado na temporalidade presente, no aqui agora, sendo 0 momento
atual a fonte para dar fechamento as dificuldades do cliente. Os procedimentos clinicos
incluem trabalhar o auto-suporte e as potencialidades que a pessoa possui de modo que
reconhegca suas necessidades e realiza o permanente ciclo homeostético: equilibrio-
desequilibrio-re-equilibrio. (PIMENTEL, 2009).

A postura que o terapeuta gestaltico adota é a de relacionar-se na maneira existencial
Eu-tu (BUBER,1997) entendendo o encontro entre dois sujeitos. Na pesquisa a mesma atitude
é mantida com a inclusdo da reducdo fenomenoldgica para que a experiéncia flua; portanto, o
pesquisador desvela o0 novo nédo se atendo ao conhecido, para além daquilo que ja esta pronto
descreve o fendbmeno tal qual ele ocorre tornando o significado do vivido compreensivel e a
relacdo entre sujeito-mundo-sujeito (BUBER, 1997).

Segundo Amatuzzi (2001, p. 19):

A pesquisa fenomenoldgica é a pesquisa do vivido, ele pode ndo ter sido acessado
antes. O “vivido” ndo é necessariamente “sabido” de antemao. E no ato da relagio
pessoal, quando surge a oportunidade de dizé-lo, que ele ¢é acessado. “Diriamos que
0 vivido é surpreendido na relacdo, pela propria pessoa, que entdo o comunica,
facilitando o pesquisador”.

Consideramos que é de extrema importancia, sobretudo para a populagdo masculina,
em especifico o homem com HIV/aids. Em sua efetiva acdo no ambito da promocéao e
prevencdo da salde voltada para a ética do cuidado.

Pimentel (2011) afirma que cuidar® é um verbo e um principio ontolégico, ou seja,
uma acdo comum a todos os viventes. Implica em desdobramentos do/a: a) auto-cuidado,
perceber a si mesmo em termos de necessidades e prover respostas a elas; b) prevencdo
evitando expor a si e ao outro a situacdes de perigo; c) estender ao campo das relacdes
humanas a solidariedade como prética cotidiana que possibilita criar vinculos; d) desenvolver
a comunhdo de atitudes e sentimentos, e constituir sociedades capazes de reproduzir a vida,
sobretudo no que diz respeito aos valores éticos.

Cuidado é zelar pela preservacdo dos desdobramentos do cuidar. Envolve as diversas

estratégias preventivas e interventivas em torno de pessoas e instituicGes para o enfrentamento

7 Auto-suporte para Perls, (1960) refere-se ao potencial da pessoa, a independéncia pessoal e ao processo de
amadurecimento do sujeito.
& Latim cogitare.
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da violéncia psicoldgica que ocorre nas familias. No trabalho da/o Psic6loga/o em instituices
publicas, o cuidar e o cuidado sdo entendidos como fio condutor tanto para a area da clinica
quanto para a area da satde. O contraponto ou a fronteira nas intervencgdes das areas deriva da
observacdo aos pleitos da clientela.

O ser humano nédo pode ser definido em relagdo a si mesmo, porque nao vive isolado,
e sim, em relacdo com as coisas, com 0s outros e com 0 mundo, mesmo antes de pensar e de
falar. O filésofo Heidegger (1988) postula que o cuidado se constitui como esséncia da
existéncia humana e, no mesmo sentido heideggeriano, Boff (2008) ressalta que o ser humano
é um ser de cuidado em esséncia e, para ver projetado a imagem de sua solicitude, desvelo e
atencdo para com o semelhante, basta que coloque cuidado em tudo o que pensa e faz. Para o
autor, abrindo-se ao sensivel e ao exercicio da empatia, 0 ser humano passa a ter mais
preocupacao e envolvimento com o que diz respeito a si e ao outro, momento em que se pode
dizer que ele constréi uma espécie de responsabilidade. Nessa responsabilidade, inclui, as
vezes, 0 eu e, as vezes, 0 outro, num equilibrio que faz entre cuidar de si mesmo e de cuidar
dos demais.

Cabe ressaltar que, neste contexto, o cuidado € tomado como apoio para 0
entrelacamento da construcdo das historias de vida individual e coletivas, ou seja, existir
como sujeito de relagdo solicita a aceitacdo do outro como alteridade, pois, a vida é uma troca
continua em que compartilhamos alegrias, tristezas, felicidade e prazer em casa, no trabalho,
na escola e no dia a dia (PIMENTEL; GUTIERREZ; MINAYO, 2011).

Ao buscar um psicoterapeuta e receber um acompanhamento psicoterapico o homem
com HIV/aids pode ampliar o auto-conhecimento, desenvolver formas de contatar criativas,
compreender 0s ajustamentos funcionais®, maneiras de resolucdo consciente. Fazer contato
com as proprias necessidades e sentimentos que provem das relacBes propicia mudancas
(POLSTER; POLSTER, 2001). O terapeuta orientado pela experiéncia fenomenoldgica do
cliente consegue entrar de maneira respeitosa no seu mundo psicoldgico, proporcionando
acolhimento, conforto, respeito e proximidade interpessoal pertinente ao contexto envolvido
(YONTEF, 1998).

No que diz respeito ao acolhimento, Cunha (2010, p. 350) apontou que:

O acolhimento acredito, que faz parte de todas as abordagens terapéuticas e préaticas
clinicas, mais a forma deste acolhimento me leva a pensar no que considero ser o
segundo momento de uma postura gestéltica na prética clinica. O olhar
fenomenoldgico.

° Nos ajustamentos funcionais, o excitamento é identificado e viabilizado de forma a satisfazer a necessidade do
organismo no meio. Rosa,2008.
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Neste sentido, nos esforcamos com a pesquisa, que se valeu da psicoterapia breve,
contribuindo para que o homem doente de aids vivenciasse 0 contato e o autocontato de
modo ajustado criativamente. No decorrer da vinculagdo psicoterapéutica foi indispensavel
procurar estabelecer uma relacdo EU-TU e aprender os modos que os clientes instituiam
contatos com 0 meio e consigo mesmo. Procuramos ndo vé-los como doentes, sim enguanto
sujeitos adoecidos, mesmo que em fase terminal, que permaneciam inseridos em um contexto,
uma rede social, e, sobretudo usando os servicos da rede de saude (CUNHA, 2010,
PIMENTEL, 2012).

Ancorados com 0s objetivos da pesquisa, 0 Gestalt-terapeuta se propdem a ajudar a
pessoa a recuperar a autenticidade da experiéncia. No caso de clientes doentes de aids no
ambiente hospitalar, caminhos diversos foram tracados para a promocao da clinica que pratica
a ética do cuidado e a realizagdo de compromisso com um atendimento socialmente
engajado, por exemplo, o respeito & alteridade sem busca encaixa-los em categorias
nosograficas e/ou patologicas; ajudando o cliente a compreender o que esta lhe estava
impedindo de alcancar e almejar a consciéncia criativa. (PERLS; HEFFERLINE;
GOODMAN, 1997; PIMENTEL, 2003, 2011).

Ponderando que pessoas hospitalizadas encontram-se longe de seus lares, da familia, e
do seu contexto social e existencial deparando-se, geralmente com um estado psiquico em que
houve tristeza e fragilidade emocional, a realizacdo de atendimento psicoterdpico e a
elaboracdo de novos vinculos foi de grande relevancia para o individuo hospitalizado.

Kubler-Ross (1975) nos diz que nem todos os clientes conseguem ou desejam falar
sobre a morte direta e clara. O papel do terapeuta visou ultrapassar a relacdo de
observador/observado (YONTEF, 1998), e a psicoterapia, no ambiente de um hospital exigiu
certa familiaridade do psicdlogo com realidade da instituicdo, seja do contato direto com o
novo contexto de trabalho, onde tivemos que atuar em constante interacdo, com a equipe
multiprofissional de saude.

A Psicoterapia breve foi uma proposta de atendimento com dinamica prépria, e
conforme destacou Ribeiro (2009) ela deve ser pensada como decorréncia de quatro
elementos basicos: o cronoldgico, no qual as trés dimensbes do tempo passado, presente e
futuro — tém um papel importantissimo no planejamento do aqui-e-agora psicoterapéuticos; o
experimental; o experiencial e o existencial. Em funcdo da delimitacdo do tempo, o terapeuta
ndo se propde a trabalhar com toda dinamica psiquica do individuo, o fechamento de todas as

suas gestaltens existenciais. O terapeuta vai atuar segundo o autor, como facilitador, no
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sentido que o individuo alcance um nivel de integracédo eficiente, que possa lhe permitir levar
adiante o seu processo de desenvolvimento, retomando o seu fluxo de processo de auto-
regulagdo organismica'® (RIBEIRO, 2009).

O trabalho de psicoterapia breve na abordagem gestéltica é fundamentado na teoria de
campo e na psicologia organismica, e nos principios da homeostase e da pregnancia, e ciclo
de auto-regulacdo organismica. Ainda, conforme destaca Ribeiro (2009, p. 36) “Psicoterapia é
um encontro cuja finalidade € ajudar o cliente a se desdobrar pedacinho por pedacinho, até
que ele ‘veja’, sua esséncia consumada”. Ou seja, “Psicoterapia é sempre um processo de
busca, de aceitacdo e compreensao dindmica da sua propria realidade” (RIBEIRO, 2009, p.
57). Pois, quando nos descobrimos diversas habilidades, o potencial que podemos ampliar
novos horizontes, encontrou 0s meios, e disposic¢ao, que permitirdo lidar com uma situagéo de
dificuldade (PERLS, 1979).

Entendemos que a psicoterapia foi uma modalidade clinica de cuidado, portanto eficaz
na qualidade de vida. Porém, tradicionalmente o manejo técnico requereu o dialogo, a
participacdo da linguagem verbal, ndo verbal, corporal do cliente. Nesta pesquisa, todo o
material empirico recolido nas interagdes clinicas foi um recurso enfatizado nas analises dos
dados. Sobretudo, ressaltamos a importancia da Hermenéutica da linguagem semiotica, isto &,
de desvelar os siléncios, os gestos, 0s olhares, 0s pequenos momentos quando a palavra se

fazia ausente.

PASSEMOS AGORA PARA A INSERCAO NO CAMPO:

O Inicio da pesquisa; Momentos de por em pratica, tudo que aprendi na academia, a
teoria, etc. S6 que ndo me ensinaram como lidar com os mais variados sentimentos humanos,
a dor, a perda e a finitude existencial, Unica certeza que vivenciamos desde o nascimento.

N&o havia atuado na clinica da DIP, ja havia realizados anos antes, atendimentos na
clinica cirurgica feminina, para entdo me fazer a seguinte indagacao: minha leituras sobre
clinica ampliada, humanizaSus, e tantas outras durante a graduacéo foram por agua abaixo?

N&o, ndo poderia aceitar tudo aquilo, fiz diferente, li prontuarios, busquei clientes,
dei suporte familiar varias vezes, pois quando liam no meu jaleco Psicélogo, Warlington....,
eu me apresentava pelo meu nome, ndo queria o status, gostaria de ajudar e me sentir (til,

devolver pra sociedade cada centavo que foi investido durante a minha graduacdo, meu

1% para Perls et al (1987) pela autorregulacio organismica, a necessidade que predomina é a organizagéo de nossa
percepc¢do, abrindo um novo ciclo de experiéncia.



27

ensino foi em uma universidade publica, porém néo foi de graca. De alguma forma tinha essa
divida com a sociedade e precisava, de alguma forma ser paga.

N&o, de qualquer forma, e nem um mero favor, e sim com atendimento respeitoso e
humano, atendimentos com e para pessoas, que tinham vozes, porém ndo eram ou quase
nunca eram escutadas. Contribui para revelar as vozes desses sujeitos. Assim, precisava
estar bem, emocional, fisicamente e bem com a equipe.

Trabalhar em equipe de satide de modo integrado, interdisciplinar, ndo foi facil. As
vezes tive que ‘“engolir” alguns “desaforos”, outras vezes falei, ndo me acomodei. Muito
precisava ser feito, a Universidade poderia e deveria fazer concursos publicos. A demanda é
grande por parte dos que buscam utilizar o servico publico de saude. Humanamente é
impossivel apenas dois profissionais da Psicologia atenderam mais de vinte leitos. Além do
que, no final do semestre os estagiarios, os pesquisadores vao embora, ap0s 0s estagios a
coleta de dados. (DIARIO DE CAMPO,2012).

Considerando que o objeto desta dissertacdo € uma discussdo sobre a Atencédo a
salde masculina através da psicoterapia para homens que vivem doentes de aids em estagio

de terminalidade a partir da contribuicdo da psicologia clinica e da saude.

A estrutura da dissertacdo € articulada em quatro sessdes integradas: 1) HIV/aids:
Uma leitura das Ressonancias a Saude dos homens no Brasil; VVulnerabilidades, Homens e

aids 2) Referencial tedrico metodoldgico; 3) Resultados e discusséo; 4) Consideracgdes finais.

l. HIV/AIDS: UMA LEITURA DAS RESSONANCIAS A SAUDE DOS
HOMENS NO BRASIL

Neste capitulo apresentaremos discussdo em torno da supremacia da masculinidade, tendo
em vista que as representacdes sociais enraizaram-se e fizeram do género masculino um ente
caracterizado, predominantemente, pela racionalidade, forca e invulnerabilidade, reflexao
sobre as politicas para a Saude do Homem, e contribuicdo da Psicoterapia breve gestaltica

para a qualidade da salde psiquica de Homens vivendo com HIV/aids.
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1. RESSONANCIAS NA SAUDE DO HOMEM NO BRASIL

Uma nova doenca surgia entre o final da década de 70 e inicio da década de 80,
causando estranhamento e medo na populacdo, que até entdo pouco se sabia em relacéo a esta
epidemia conhecida como aids: sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

A aids é uma doenca transmissivel, letal e envolve uma série de questbes que
ultrapassam os aspectos sociais. As formas de infec¢do e transmissdo do virus séo: relagdes
sexuais sem 0 uso do preservativo com parceiros/as infectados/as pelo virus HIV*!, sangue,
esperma, leite materno que caracterizam a transmissdo vertical. Por fluidos corporais que
definem a identidade individual, e as relagdes sociais, as relagdes de filiagdo, o parentesco,
consangiiinidade (HERITER, 1985; BALANDIER, 1988; THOMAS, 1991); e a transmissdo
ocupacional, originada por acidente de trabalho, em profissionais da saude.

Quando foi identificado no inicio dos anos 1980, o virus HIV pegou a ciéncia
totalmente desprevenida. Ninguém imaginava que, nas duas ultimas décadas do século XX,
pudesse surgir uma doenca para a qual ndo existisse, pelo menos, um recurso terapéutico que
controlasse sua disseminagéo.

No inicio da década de 80, a aids estava concentrada nas grandes cidades brasileiras,
por exemplo na cidade de S&o Paulo, muito mais que hoje inclusive, e pela predominancia de
casos em pessoas do sexo masculino, pois segundo Brito et al (2000), no inicio da epidemia,
0 segmento populacional era constituido dos homens que fazem sexo com outros homens —
homossexuais e bissexuais — sendo este 0 grupo mais atingido.

No Brasil, a aids foi diagnosticada pela primeira vez somente em 1982, em homens
homo ou bissexuais, Sendo o Estado de Sao Paulo, o primeiro a implantar o programa
governamental brasileiro de DST/aids criado pela Secretaria de Satde do Estado de S&o Paulo
em 1983, sob a coordenacdo da Divisdo de Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (DHDS), em
resposta as demandas de grupos homossexuais militantes, que cobravam uma posi¢do do
estado frente a nova epidemia (GOMES apud TEIXEIRA, 1997, p. 44); contudo, um caso foi
reconhecido retrospectivamente, no Estado de Séo Paulo, como tendo ocorrido em 1980.

Gomes (2010) em seu estudo sobre Representacdes Sociais sobre a aids e a Terapia
Anti-Retroviral e Influéncias no Tratamento de Pessoas Vivendo com HIV/aids revelou que
no Estado , em cada grupo de 100 mil habitantes, 14,7 estdo infectados com o virus HIV,
segundo dados do Boletim Epidemiol6égico DST/AIDS (BRASIL, 2009).

1 Ver entre outros: Caldwell et al (1989), Campbell (1990), Carrier (1989), Danzinger (1985), Parker (1994),
Pollak (1998), Singer (1994).
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O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude revela que em 2011 esses nimeros
s80 14,1 infectados com a doenca. Ainda segundo levantamento da Sespa*?, nesse mesmo ano,
0 Estado do Pard tem a sexta maior taxa de mortalidade dentre os Estados da Federacdo.
Sendo que a cada grupo de 100 mil paraenses no ano de 2010, 7,2 pessoas morreram em razao
da aids. No anterior, esse numero era entdo de 6,6 a cada 100 mil habitantes.

Ainda no Para segundo a SESPA no periodo de 1985 a 2010, foram registrados 1.128
casos de aids entre 0s homossexuais, enquanto que, no mesmo periodo, 4.216 heterossexuais
foram diagnosticados com a doenca. Percebe-se mudangas no comportamento dos
homossexuais, hoje eles se previnem e utilizam o preservativo. (LOBO; PIMENTEL, 2012).

Segundo dados da Sespa, 0 Para é campedo regional de casos de aids, sdo 12.532
casos acumulados nesse periodo. Somente no ano de 2010, aconteceram 923 Gbitos na Regido
Norte do Brasil, sendo 480 (52,0%) no Para, 277 (30,0%) em Ronddnia, 37 (4,0%) no
Tocantins, 32 (3,5%) em Roraima, 14 (1,5%) no Acre e 12 (1,3%) no Amapa e no Amazonas,
71 (7,7%). (BRASIL, 2012b, p. 29). Destaca-se Belém, que esta entre as capitais com maior
incidéncia de casos, sdo 41,3 a cada 100 mil habitantes, é a 3° capital com maior incidéncia,
perdendo apenas para Manaus e Boa Vista, além dos altos numeros da capital, os municipios
de Paragominas/PA (54,2/100.000 hab.), Benevides/PA (40,7), Redencdo/PA (35,7),
Marituba/PA (32,3), Ananindeua/PA (27,5) e Braganca/PA (27,4) apresentam as maiores
incidéncias de casos da regido nos municipios com mais de 50 mil habitantes. Em relacdo aos
obitos, entre 1980 a 2010, na regido norte 8.154 pessoas morreram em decorréncia da aids e
suas complicacbes, a maioria no Estado do Pard, foram 4.186 Obitos acumulados nesse
periodo; equivalendo a 51,3% das mortes de aids na regido norte. Apenas em 2010, 277
pessoas morreram no Pard devido a aids, e o Para tem o mesmo coeficiente de mortalidade
nacional que é de 6,3 para cada 100 mil hab., estando acima da média regional que € de 5,8
mortes devido a aids para cada 100 mil hab.

Em 2012, segundo o Ministério da Saude, De janeiro até junho de 2012, Belém teve
uma taxa de 13,71 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2012a).

12 gecretaria Estadual de Satide do Para.
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1.1 VULNERABILIDADE, HOMENS E AIDS

Falar sobre o conceito de Vulnerabilidade, nos remete diretamente ao contexto da
epidemia da aids, que segundo (PAULILO, JEOLAS, 2005) o referido conceito foi adotado
do movimento dos Direitos Humanos, sendo cunhado por Mann e colaboradores (Mann,
1992), no que se designava a pensar a epidemia da aids como inserida no contexto da Saude
Publica. E desde entdo, ressalta os autores, o conceito de vulnerabilidade vem sendo
empregado por pesquisadores brasileiros (Ayres, 1996; Villela, 1996; Paiva, 1996; Ayres,
Calazans e Franga Junior, 1998 apud PAULILO e JEOLAS 2005),

O tema da vulnerabilidade tem vérias dimensdes: A) social, sendo caracterizada pela
exclusdo social, falta de emprego, de moradia e pobreza; B) pessoal, relacionada a forma de
como o individuo lida consigo mesmo e com o mundo. A propria condigdo humana pode
relacionar-se a um carater de vulnerabilidade, mas ndo a uma vulnerabilidade apenas social, e
sim também, existencial. A condicdo de ser-estar no mundo implica em sucessivas
ressignificacdes, as quais propiciam novas formas de agir perante si e perante a realidade
apresentada; C) programatica, abrangendo fatores relacionados com a prestacdo e
disponibilidade dos servicos de sadde, além dos profissionais, envolvendo acdes e
planejamento de prevencédo, e controle das doencas nas trés esferas de governo, sejam elas
nacional, estadual e municipal com o dever de direcionar 0s recursos em seus distintos
aspectos. (GONCALVES DA SILVA, 2011).

As singularidades de cada pessoa sdo constituidas por sensacdes, sentimentos,
emocoes, cognicdes, comportamentos, etc. O modo como cada sujeito elabora a sintese destes
elementos constitui sua subjetividade cujos processos podem gerar angustia, desesperos,
alguns elementos indicativos de vulnerabilidade que podem dificultar a vivéncia psicoldgica
plena da pessoa.

Também, as dificuldades de auto-realizacdo, temor de fracassar podem ocasionar a
imobilidade do sujeito devido a sensacdo de impoténcia, 0 que contribui para aumentar o
quadro existencial de vulnerabilidade, assim como das formas de cuidar de si.

Sodelli (2010) argumenta que na compreensdo fenomenoldgica existencial, o ser
humano, por sua prépria constituicdo ontoldgica, apresenta-se vulneravel em relacdo ao cuidar
do seu existir. O autor afirma: “Esta vulnerabilidade, por sua vez, possibilita uma procura
intermindvel em minimizar os sentimentos de angustia e de culpa”. (p. 639).

E complementa,
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“Ao dar-se conta de ser, de poder-ser, 0 homem percebe que tem que dar conta de seu
ser, ou seja, tem que dar conta de sua existéncia e, sobretudo, isto estd sob sua
reponsabilidade. Assim, o homem tem que ‘cuidar de ser’. Os homens tomam para seu
cuidado tudo o que pertence & existéncia: 0 mundo, as coisas do mundo, 0s outros
homens, si mesmos” (SODELLI, 2010, p. 639).

Portanto, estar vulnerdvel na dimensdo pessoal envolve o campo ontoldgico

existencial, indissociado da dimensdo social. A escolha de algumas vivéncias de risco, como
uso de droga por meio de seringas compartilhadas, realizadas ao longo da vida, podem levar o
sujeito a infecgdo do HIV/aids e o aproximar da finitude existencial.
No que tange a esfera sexual, a vulnerabilidade assume um carater especifico, pois se
relaciona ao corpo, as sensacdes e aos desejos. Levando-se em consideracdo a educacgdo
masculina, a construcdo da masculinidade, Ainda é comum atribuir, socialmente, ao homem, a
indestrutibilidade e a mulher, a fragilidade. Mesmo os individuos sendo Unicos em suas
existéncias, 0s aspectos representacionais ainda demarcam normas e padrdes, principalmente
comportamentais, o que atribui o ‘“sexo forte” ao homem. Assim, a dindmica da
vulnerabilidade masculina pode ser obscurecida pelas convengdes sociais.

Dessa forma, a satde masculina fica comprometida, pois:

“Eles também sdo oprimidos pela propria sociedade patriarcal. Cabe aos homens e
mulheres mudarem seu enfoque em relacdo ao modo como se reproduzem, ainda, as
relacbes de género, que ndo beneficiam nenhum dos dois. A mulher paga com a
desvalorizacdo de seu papel social, ¢ 0 homem paga com sua vida” (BRAZ, 2005, p.
103).

A partir desse entendimento, o carater de “sexo forte”, para o homem, esconde a
vulnerabilidade de sua existéncia. O bem-estar biopsicossocial fica a mercé das
representacdes sociais, que implicam em expressar o poder, a forca e o controle. Tais
elementos dificultam a percepcdo da propria vulnerabilidade que os homens possam ter de si
0 que pode ocasionar, inclusive, exposicOes a diversas doengas, dentre elas, as DST’s e aids,
por exemplo. Em termos, a perspectiva da invulnerabilidade esconde a fragilidade existente
nesses individuos.

E importante perceber também as concepcbes de masculinidade concebidas
socialmente para que se contribua para a diminuicdo das vulnerabilidades sexuais. Além
disso, estabelecer estratégias efetivas de prevencdo, principalmente quando se fala em

doencas sexualmente transmissiveis.
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Guerreiro et al (2002) afirmam que “é importante conhecer e intervir sobre as
concepcdes de masculinidade ndo s6 porque elas podem contribuir para 0 aumento da
vulnerabilidade ao HIV, mas também porque podem apontar caminhos mais efetivos para a
prevengao”.

Descontruir as ideologias a cerca da concepgdo de masculinidade hegemdnica permite
inserir o homem dentro de uma percepcdo de realidade factivel, concreta das possibilidades e
das fragilidades como um individuo potente e ndo Super-homem, cujos “impulsos sdo
incontrolaveis”.

No que tange ao debate acerca da propagacdo do virus HIV, percebe-se o quanto tal
equivoco ideoldgico pode suscitar vulnerabilidade, pois afasta o homem da ideia de se
perceber enquanto sujeito passivel de contrair e disseminar a doenga. Deste modo, podem
vivenciar uma exposi¢do ao risco e a doenca.

No artigo “Masculinidade hegemonica, vulnerabilidade e prevencdo ao HIV/aids”, os

autores destacam o seguinte:

“Partimos da premissa de que as construgdes socioculturais da masculinidade
hegemonica contribuem na forma como os sujeitos atribuem sentidos a prevencao,
pois, este referencial torna-se o mais vulnerdvel na medida em que diminui sua
percepgao acerca da suscetibilidade a infecgdo pelo HIV/AIDS” (JUNIOR et al, 2012,
p. 512).

SO € possivel entender as dimensdes da vulnerabilidade psiquica quando se parte da
auto-percepcdo enquanto sujeito unico, potencial, mas que possui fragilidades inerentes a
existéncia humana..

Maia et al (2008) em pesquisa intitulada “Vulnerabilidade ao HIV/aids de pessoas
heterossexuais casadas ou em unido estavel, realizada com o objetivo de compreender o0s
comportamentos preventivos e percepcGes em relacdo ao HIV/aids demonstram que as
mudancas nas abordagens epidemiologicas de “grupos de risco para comportamentos de
risco” e em seguida para “vulnerabilidade” permitiram ampliar o foco de atencdo para a
sociedade como um todo e ndo somente para grupos isolados. No entanto, segundo os autores,
essa mudanca de percepc¢édo pela sociedade nédo foi capaz de promover uma mudanca efetiva
no que se refere ao estigma agregado a doenca.

Nesta perspectiva, segundo o Ministério da Saude “Os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de
adoecer” (BRASIL, 2008, p. 6). A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem

evidencia que os homens utilizam os servicos de salde por meio da atencdo especializada,
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pelos servicos de média e alta complexidade, e por isso, propde fortalecer e qualificar a
atencdo primaria “Para que a atengdo a satide ndo se restrinja a recuperagdo, garantindo, a
promocao da satide e a prevengao a agravos evitaveis” (BRASIL, 2008, p. 5). Sobretudo, esta
politica objetiva que os servicos de salde reconhecam o0s homens como sujeitos que
necessitem de cuidados e, assim, incentive-0s na atencdo a propria saude (BRASIL, 2009).

Assim, o desconhecimento sobre o proprio corpo afasta a discussdo e as possibilidades
de se criarem estratégias eficazes, na area da salde, que atendam as demandas das
vulnerabilidades masculinas.

Em nossa pesquisa sobre 0s processos de subjetivagdo masculina, falaremos agora
sobre a psicoterapia como uma modalidade clinica de cuidado e as possibilidades de se pensar
sobre a totalidade a humana dentro de uma pespectiva gestéltica e pautada na clinica
ampliada.
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1. PSICOTERAPIA : UMA MODALIDADE CLINICA DE CUIDADO E
CLINICA AMPLIADA:
Neste capitulo discorreremos sobre a clinica ampliada configurando-se enquanto uma
politica publica que permite com que as especificidades da Psicologia, sua linguagem e
instrumentos dialoguem com outras areas da salde a fim de se alcangar a humanizagdo dos

trabalhos.

Entende-se a Psicologia Clinica enquanto um leque de possibilidades no qual o saber
psicolégico se desenvolve. A partir disso, a psicoterapia corresponde a um dos
instrumentos em que a subjetividade é expressa dentro de linguagens especificas.

As diversas particularidades em cada profissdo dialogam-nos diversos espagos
propostos, tais como: hospitais, centros de atendimentos psicossociais, unidades basicas, etc.

A humanizagdo no processo da clinica ampliada consiste no rompimento com o saber
médico, patologizante que reduz o individuo a uma doencga orgénica. Assim, ha que se levar
em consideracdo a reelaboracdo desse modelo biomédico bem como a manutencdo da
linguagem peculiar de cada profissdo da saude. No caso da técnica psicoterapica, planejar e
executar psicodiagnésticos corresponde ao “fazer” exclusivo dela, pautado na perspectiva
epistemologica hermenéutica.

As acdes na psicologia clinica incidem na visdo do individuo enquanto alguém dotado
de desejos e sociabilidades. Tanto que no processo de subjetivacdo (eu e outro) a
compreensdo esta pautada na contextualizacdo do ambiente que o individuo esteja inserido.

Nesse sentido, a clinica ampliada pauta-se nas particularidades das profissdes de satde
para que haja um trabalho conjunto, garantindo a integralidade na compreensdo do bem-estar
do individuo. E enquanto politica pablica considera que o que se chama de adoecimento pode
ir além dos limites do corpo, refletindo nos aspectos sociais.

E importante perceber que a clinica ampliada propde um processo de transformacéo
em um sistema de salde deflagrado pelas dicotomias limitadoras da amplitude humana.

Pimentel (2012) destaca a importancia de alguns principios primordiais para que
referenciam a equipe de salde na politica da clinica ampliada, tais como: o compromisso de
cada profissional com o sujeito doente, levando-se em consideracdo as peculiaridades deste;
responsabilidade acerca do fornecimento dos encaminhamentos aos usuarios do sistema de
salde; a procura de orientacBGes em outros setores, reconhecer limites de suas praticas

profissionais e de tecnologias empregadas e, também, buscar a humanizacao do trabalho.
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E uma tarefa ardua, porém, ndo impossivel. Ardua porque consiste em reorganizar as
préprias praticas clinicas no contexto da clinica ampliada, ja que o histérico da Psicologia
Clinica € constituido por uma trajetéria elitista/ patologizante e que ainda segue 0s
conhecimentos impostos pela medicina, fisiologia e neurologia. Ndo impossivel porque o
contexto atual permite a maior integralidade e intersetorialidade das praticas de salde como
um todo e a psicologia esta inserida nesse processo que é dinamico.

Nesse sentido, as diretrizes das faculdades de Psicologia, o tipo de demanda que esses
profissionais irdo encontrar e a adequacdo dos cargos aos saberes sugerem didlogos a se
estabelecerem a fim de se reduzirem as ambiguidades entre a clinica ampliada e a
psicoterapia.

A compreensdo epistemolégica da Psicologia Clinica ajuda a compreender o paradoxo
de um modelo de atendimento clinico privado para um atendimento de uma institui¢do, pois
acaba “excluindo a intencionalidade e o arbitrio atravessa as decisdes éticas” (Pimentel, 2012,
p. 168).

Neste sentido, a Gestalt-terapia configurando-se em uma perspectiva compreensiva
baseada nas construgdes tedrico-metodologicas que objetivam os processos de subjetivacdo
do eu e do outro. E esse processo de compreensdo, dentro de uma visdo epistemologica,
caracteriza-se por transcender 0 senso comum e contribuir para as praticas psicoterapicas.

Muito antes de se pensar em uma clinica ampliada, a psicoterapia compreensiva ja
trabalhava na perspectiva da humanizacdo bem como com o questionamento da dicotomia
salde/doenca e quantidade/qualidade. No entanto, a psicoterapia compreensiva ndo leva em
consideracdo os ditames pressupostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a equipe de
salde, mas sim, para as questdes clinicas consideradas primordiais, que, segundo Pimentel
(2012, p. 170) sdo: “a duracdo de um dado atendimento, o tempo consignado para a
realizacdo de um processo, as formas mais adequadas de intervencdo, tempo necessario para
registros clinicos adequados, intervalos entre sessfes de atendimento de pacientes visando
garantir a qualidade do trabalho”.

Dentro dessa questdo, a autora produziu o conceito de clinica social engajada, que
considera visibilizar a dialética entre sujeito e sociedade, ja que a individualizacdo da
subjetividade corresponde a um processo normativo da identidade moderna.

Morin (2006, apud Pimentel, 2012, p. 173) assim argumenta:

A psicoterapia “neutra ou ingénua” torna-se ineficaz, pois ndo consegue articular a
critica e a ruptura. Portanto, a formac&o em psicologia solicita diversas configuragdes
e parametros geradores de ciéncia sobre uma realidade complexa, tais como: abrir
espaco para o reconhecimento das incertezas cientificas; transgredir os limites do
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universal; superar a busca da unidade; promover reflexdes mais amplas que integrem
os varios modos de conhecer (arte, religido, senso comum) etc.

Nesse sentido, a psicoterapia situa-se em seu campo claro de atividade, reconhecendo
seus limites e dialogando sempre com as outras profissdes para que a clinica ampliada (pratica
na equipe de salde) de fato se torne efetiva dentro dos espacos da sociedade contemporanea.

2.1 BREVE HISTORICO DA PSICOLOGIA CLINICA

Pensar em psicoterapia dentro de uma perspectiva fenomenoldgica existencial implica na
possibilidade de se observar os contextos historicos pelos quais passou, pois a psicoterapia
implica de uma forma mais ampla, em diferentes métodos, técnicas e olhares. A Psicologia
clinica insere-se dentro de um imaginario popular no qual o psicélogo clinico é o profissional
predominante das praticas psicologicas. De certa forma, isso significa um grau de estereotipia,
significacdo que pode estar relacionada ao modelo médico, influenciado pela psiquiatria. 1sso
favoreceu os contornos das préaticas clinicas a partir de toda a credibilidade e influéncia do
saber médico (SCHNEIDER, 2006, p. 102).

Etimologicamente, a palavra psicoterapia vem do grego psykhé - mente, e therapeuein
- curar. Dai ja se percebe as significacdes médicas implicitas nesse sentido, como a questdo da
cura. O préprio conceito de Psicologia Clinica também faz alusdo aos posicionamentos
médicos, ja que significa cama ou leito. Esse tipo de clinica pauta-se em estudos de casos
(SCHNEIDER, 2006).

Agora, levando-se em consideracdo também que “cura” em psicologia clinica em uma
perspectiva sartriana, pressupde a situacdo da outra pessoa superar a situacdo conflituosa que
esteja inserido de forma a perceber aquilo que os outros fizeram dele, “curar” implica
transcender os problemas vividos pela outra pessoa e colocar as questBes situacionais em

noVos parametros para gque 0s anseios e desejos sejam viabilizados.

Cura, em uma perspectiva sartriana, nunca poderia ser, portanto, uma conformacgéo ao
que o paciente &, um assumir a sua condi¢cdo, uma aceitacdo de si mesmo, um
autoconhecimento, uma adaptacdo as circunstancias sociais, como pregam muitas
outras psicoterapias. Ndo! A psicoterapia existencialista sartriana sé faz sentido se
possibilitar ao paciente o seu estatuto de sujeito, ou seja, enquanto sujeito que tem de
se escolher em situacbes concretas, com clareza de seu compromisso ontolégico com
0s outros, com a sociedade. (SCHNEIDER, 2006, p. 109)

Schneider (2006) enfatiza em seus estudos que Sartre prop6s uma nova Psicologia

clinica com outros contornos e metodologias. Embora ndo tendo sido um clinico e nem ido ao
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consultério atender, Sartre contribuiu de forma significativa com suas proposigdes,

principalmente no que tange aos aspectos epistemoldgicos.

Os conhecimentos psicologicos e filoséficos propostos por Sartre fornecem as
condigBes necessarias para a viabilizacdo de um momento pos-psiquiatrico, que
supere 0s impasses gerados pela dialética entre a tese psiquiatrizante e sua antitese
antipsiquiatrizante ou antimanicomial. (LEONE, 2000 apud SCHNEIDER, 2006, p.
111).

A formacdo das préticas clinicas esteve ligada ao direcionamento médico para o

campo dos signos e sintomas em que aqueles designam estes. E primordial, no saber médico,
a descricdo da sintomatologia e o conhecimento da enfermidade. E é nesse contexto que a
clinica psicoldgica esteve h tempos inserida, pois era herdeira de um modelo médico baseado
em concepcoes curativas dos sintomas (FOUCAULT, 1987).

No entanto, a grande mudanca epistemoldgica ocorreu com a descoberta da anatomia
patologica em que a doenca ndo mais era vista enquanto algo inserido no corpo, mas era o
proprio corpo em adoecimento. O estado cadavérico propiciou a valorizou da andlise do
corpo. Dessa forma, morte, vida e doenca passaram a ser uma triade técnica e conceitual no

campo médico.

O auge da clinica médica se situa entre o final do século XVIII e o inicio do século
XIX. Esse ultimo foi, sem davida, um dos séculos mais prosperos para a area,
devido as muitas descobertas no ramo da Biologia e as invenc¢des que possibilitaram
a instrumentalizacdo médica. (MOREIRA e cols., 2007, p. 69)

O método anatomo-clinico permitiu uma nova visao acerca dos fatores que geravam as
patologias, pois era bem mais acessivel trabalhar com prevencédo e a cura. Isso evidenciou
novas perspectivas tanto no campo ontoldgico quanto epistemolégico e também na prépria
consolidacdo da medicina cientifica.

A constituicdo da clinica médica, principalmente no século XIX, tornou-se um marco
histérico na ocidentalidade acerca das préaticas desenvolvidas para um corpo doente. Nesse
sentido, é importante perceber as criticas e leituras do filésofo francés Michel Foucault (apud
MOREIRA e cols., 2007, p. 48): “Articula o discurso médico [...] que evidencia as relacdes
discursivas que ‘fabricam’ a doenga e seu tratamento”.

Portanto, percebe-se o caréater discursivo que passou a imperar sobre 0 corpo doente e
gue promoveu uma reordenacdo acerca das praticas que organizam a Medicina moderna.
Criou-se uma nova praxis de intervencdo na direcdo a cura do sofrimento do individuo, como
também a Medicina garantiu que o corpo torna-se motivo de controle disciplinar e

tecnoldgico.
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Essa coexisténcia de saber e poder permitiu que os discursos produzidos e tidos como
verdadeiros fossem ditos sobre algo considerado como o objeto do saber. A partir disso,
muitas verdades foram questionadas, por exemplo, acerca da propria producdo da
subjetividade. Os discursos médicos incidiram sobre os corpos e os sujeitos, enfatizando o
poder maior sobre estes.

O termo biopoder foi concebido no século XIX para justificar esse processo de
controle discursivo sobre o sujeito e a espécie humana. E o poder sobre a vida. E esse poder
se estabelece tanto do ponto de vista de uma biopolitica, quanto de uma esfera disciplinar.
Essas praticas discursivas passam a exercer um carater de controle social exercido ndo s6 pela
Medicina, mas também pela Psicologia. Nesse sentido, criam-se 0s estatutos do que se €
considerado normal e patoldgico e a partir dai o biopoder passa a ter forma. Essa perspectiva
entra no século XX com todo um arcabougo de controle disciplinar, no qual a medicina passa
a ajustar o cotidiano dos sujeitos, moldando-os, normatizando-os e regulando as politicas de
salde através de todo um aparato tecnologico.

Moreira e cols. (2007) afirmam que o conhecimento medico acumulado, aliado as
novas tecnologias possibilitou revolugdes nas praticas medicas, tais como: maiores
especialidades, tratamentos sofisticados. No entanto, a clinica médica acabou se fragmentando
em inumeras especializacfes e ainda delegou ao paciente a decisdo sobre que especialidade
escolher. E um momento que o paciente vai até o médico.

A reflexdo historica da clinica médica é de suma importancia para o entendimento da
clinica psicoldgica, pois foi naguela que esta se contextualizou. Moreira e cols. (2007)
inclusive ressalta a importancia de Sigmund Freud, que era da area médica e que foi o criador
da clinica psicanalitica. Nesse momento, houve uma translocacéo do saber. O paciente passa a
deté-lo. E reconhecivel esse potencial. A funcdo do analista é facilitar a emergéncia desse
saber que esta inconsciente no paciente. Percebe-se, portanto, que a clinica freudiana enfatiza
mais a escuta do sofrimento em detrimento dos processos de observacdo da doenca praticados
pela clinica médica.

E importante reiterar a posicdo explicitada por Schneider (2002 apud MOREIRA e
cols. 2007, p. 28) quando afirma a importancia da clinica psicoldgica introduzida por Freud
que pressupde “A perspectiva de tratar o cliente como um sujeito de sua historia de
adoecimento, e ndo como mero objeto”. A isso, a clinica psicanalitica introduz o segredo
enquanto parametro do processo terapéutico, enquadrando-se aos moldes individualistas. O
paradigma da psicoterapia tem no segredo o imaginario de que a clinica individual é a mais

efetiva para tratar o sofrimento psiquico.
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A psicologia clinica é herdeira direta da medicina, em que a questdo da observacéo,
intervencdo, tratamento e cura eram a¢des fundamentais. Isso distanciava a préatica psicolégica
das demandas sociais. A psicanalise freudiana foi responséavel pelo deslocamento do olhar
sobre a doenca para a escuta, 0 que corresponde a uma demanda do sujeito e ndo a uma
patologia (GUERRA, 2002 apud MOREIRA e cols., 2007, p. 613).

2.2 APSICOLOGIA CLINICA MODERNA E A CLINICA AMPLIADA

Essa nova possibilidade de constru¢do da Psicologia clinica se intensificou com o
surgimento do sujeito e do individualismo e, como tal, com novas demandas e a necessidade
de uma ciéncia que as pensasse. Em plena era moderna, 0 que Se via era um sujeito que se via
como singular, unico e que sua individualidade passava a ter um caréter sigiloso, de forma a
resguarda-se do publico. Nesse sentido, Moreira e cols. (2007, p. 25) assim explicita:
“Somente com o pensamento moderno vamos assistir a valorizacdo da categoria sujeito e da
experiéncia de intimidade, de individualidade”.

Durante a modernidade, a clinica psicologica aprimorou-se em fungédo do acolhimento
desse sujeito individual. E importante perceber que tal sujeito ainda era o sujeito considerado
“anormal”, “desajustado” perante os olhos da medicina. Mesmo com todo o trabalho da
clinica psicologica de escutar o sofrimento, ainda tinha que se inspirar em um modelo de
terapia do corpo, ramo da medicina, a fim de ser reconhecida como ciéncia.

Nesta l6gica e o contexto historico adveio a énfase positivista, a Revolucdo Industrial
e 0 surgimento das ciéncias humanas, em que a Psicologia esteve atrelada a burguesia, dando
contornos ao que se consideraria como clinica psicologica. No que tange ao positivismo, por
exemplo, observa-se a entrada da quantificacdo dos elementos psicologicos, principalmente
com a criacdo dos testes psicométricos e o desenvolvimento da psicologia experimental
(SCHNEIDER, 2006).

Ainda assim, com essas transformacdes, permaneceu a clinica individual abocada a
padrdes neoliberais que tornaram esse individual em individualista, muitas vezes perverso,
que se esquece do homem em prol da l6gica do capital. No entanto, o contexto social também
foi entrando no consultério quando se percebeu que na clinica do segredo havia limitagdes,
portanto requeria novas formas de intervencbes (MOREIRA e cols.,, 2007). Havia a
necessidade de se redesenhar uma Psicologia tradicional para que a mesma passasse a ter um
engajamento social e, assim, responder a demandas vindas das relacdes humanas, por

exemplo, a da valorizagéo da alteridade.
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O conceito de subjetividade passou a ser uma referencia tedrica que atualizava a
psicoterapia, ressaltando a interagdo, o encontro com o intersubjetivo, no qual o outro
possibilita a entrada do eu no mundo social. (MOREIRA, 2004 apud MOREIRA e cols.,
2007, p. 615).

Psicologia, ou melhor, as psicologias, devem encontrar seu compromisso social, pois
0 eu ndo se constitui sem o outro, ou seja, ndo ha individualismo que se sustente na
auséncia do social. Se o paradigma moderno é o da consciéncia que propicia o
individualismo, o paradigma contemporaneo é o da linguagem que pressupfe o
encontro intersubjetivo. (MOREIRA e cols., 2007, p. 616).

A saida do consultério e a ocupacdo de outros ambientes sociais se estabeleceram
desde o inicio do século passado, em que o psic6logo tornou-se cada vez mais presente em
diversos espacos dos sistemas de salde publica, dos asilos e hospitais psiquiatricos,
penitenciarias e de comunidades. Isso possibilitou uma visdo de psicologia clinica baseada
ndo simplesmente na figura do consultério, mas na qualidade da escuta que se pode dar
independente do espaco de atuacdo. Moreira e cols. (2007) deixam claro que o profissional
reflita em suas préticas sociais, pois novos modos de producédo, subjetivacdo, formas de se
criar a si mesmo e o mundo sdo deparados constantemente e tudo isso incide sobre o espaco
social.

Nas pesquisas de Ferreira Neto (2003), as questdes das praticas sociais da psicologia
ndo se aplicavam a clinica, principalmente em meados dos anos 70, quando ja havia grupos de
psicologos engajados em acdes sociais e reflexdes politicas. O que se observava era uma
clinica ainda distante do social e apolitica. Se de um ponto, um grupo de psicélogos ia para
além das dimensdes clinicas, outros, perpetuavam o contexto individualista e indiretamente

ligados as concepg¢des médicas e ideologias politicas dominantes.

Coimbra (1999 apud SALDANHA, 2004), enfatiza que na década de 70, no Brasil,

havia uma psicologizacdo do cotidiano, em que:

Os acontecimentos sociais sdo esvaziados e analisados unicamente pelo prisma
psicoldgico-existencial. Com essa ‘tirania da identidade’, qualquer angustia do
cotidiano, qualquer sentimento de mal-estar € remetido imediatamente para o
territério da ‘falta’; da ‘caréncia’, no qual os especialistas ‘psi’ estdo vigilantes e
atentos. Para essa familia ‘em crise’ e para esses filhos ‘desviantes’ ha que se ter
atendimentos especificos, peritos que Ihe digam como sentir, pensar, perceber, agir,
viver neste mundo. (COIMBRA, 1999, p. 80)

Em meados da década de 80, quando ja houve uma abertura politica e crescimento dos

movimentos sociais, as praticas da psicologia clinica entram em confronto com toda essa
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transformacdo, pois até entdo seus lagos eram muito fortes com as classes econémicas
dominantes. As atividades da clinica eram consideradas neoliberais e privadas, portanto, de
carater excludente.

O préprio Conselho Federal de Psicologia, a época, criticava esse tipo de clinica
tradicional e hegemdnico centrado na concepgdo individualista.

De acordo com o 0rgdo, essa atividade tem objetivos analiticos, psicoterapéuticos
e/ou psicodiagnosticos, e baseia-se em uma concepgdo da clinica como um
saber/fazer universalizado, associado a uma concepc¢do de sujeito universal e a-
historico, metas e fundamentos que, sem divida, circunscrevem a clinica como
espaco de reproducdo e mantém a cisdo entre clinica e politica. (MOREIRA e cols.,
2007, p. 618).

Essa concep¢do de uma clinica fundamentada nos moldes tradicionais ainda
predomina entre muitos estudantes e profissionais de psicologia. Ferreira Neto (2004 apud
MOREIRA e cols., 2007), afirma que as praticas da clinica social sempre estdo em processo
de construcédo e que a clinica liberal curativa ndo consegue dar conta das maltiplas demandas
sociais, as quais sempre emergem. Portanto, é a partir da década de 80 que as praticas sociais
da psicologia passam a abranger uma demanda popular muito elevada com suas
particularidades, mas ao mesmo ainda se observa uma psicologia tentando partir para uma
politizacdo de fato. As ac¢des voltadas para a camada popular da sociedade ainda estava sob a
égide do assistencialismo.

Atualmente, observa-se uma atuagdo clinica associada a processos de politizacdo e
flexibilizacdo cada vez mais crescentes e necessarias frente a toda multideterminacdo de
fatores que perpassam pela atividade profissional nos diferentes campos de atuacdo. Nesse
sentido, a intervencédo psicologica deve estar pautada numa base que busque associar o sujeito
psicoldgico ao sujeito politico e, consequentemente, chegar ao um sujeito histérico capaz de
se envolver com sua prépria historia, a historia de sua comunidade e da prépria humanidade.

No contexto da salde, por exemplo, teve-se uma abrangéncia de atuacédo
principalmente nas unidades béasicas de saude articuladas com os Nucleos e Centros de
Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS), os quais sdo espagos considerados alternativos para o
tratamento manicomial. No desenvolvimento das atividades psicolégicas para além do
consultério, a psicologia da salude constituiu-se em um grande campo de atuacdo ancorado na

perspectiva da psicologia social.

A primeira caracteristica € o compromisso com o0s direitos sociais pensados numa
Gtica coletiva. Foge, portanto, das perspectivas mais tradicionais da psicologia
voltadas a compreenséo de processos individuais ou intra-individuais. Dialoga com
teorias e autores que pensam as formas de vida e de organizacdo da sociedade
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brasileira contemporanea. Tende a pesquisar e atuar em servicos de atencdo
primaria, em contextos comunitarios, em problemas de salide em que pesa a
prevencdo a doenca e a promocdo da salde ou onde ha necessidade de
acompanhamento continuado (como as doencgas cronicas e a salde mental). Tende
ainda atuar na esfera publica. (SPINK, 2003 apud SALDANHA, 2004, p. 19)

E importante perceber a necessidade da superacdo dos enfoques intra-individuais
predominantes em muitas praticas. Esse campo de atuacdo também deve pautar-se na
discussdo acerca dos processos de salde-doenca partindo-se da premissa de que este € um
processo historico e multideterminado. Na prética, pensar na possibilidade de superar tais
questBes implica em confrontar-se com todo um sistema politico, social e ideoldgico
mantenedores do modelo centrado no individuo e no préprio atendimento individual. Nas
praticas dos profissionais de salde ainda é perpetuada a idéia do “paciente”, daquele que deve
ser orientado, tratado e treinado para aderir as atividades decididas pelo corpo técnico. A
participacdo do sujeito, naquele momento, enquanto parte do processo, € limitada.

No bojo das reconfiguracdes da Psicologia clinica e da concepcéo de saude, o Estado
Brasileiro organizou O Sistema Unico de Satde (SUS) regulamentando-o pela Lei n° 8.080/90
com os principios doutrinarios de universalidade, equidade e integralidade propds uma
atencdo integral a saude, meta que subsidiou as Ac¢des Integradas de Saude (AlS).

A Psicologia clinica se inseriu nos debates sobre politicas de saude e também comecgou
a atuar com outros profissionais da satde. E nesse momento que o conhecimento psicoldgico

passou a ter espaco na discussao da saude publica.

Numa trajetéria que passa pelo SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado da
Salde) e chega a implantacdo do SUS (Sistema Unico do SUS) o que se observa é
que o psicélogo vem sendo absorvido pela saide publica- ainda em proporcdes
distantes do desejado- sem uma revisdo mais ampla do seu processo de formagéo,
ainda direcionado para a sua atuagdo dentro do modelo ‘classico’. Na realidade, ndo
seria errdneo afirmar-se que toda a equipe ndo se encontra preparada pelos seus
cursos de graduacdo, para atuar nesta nova concepcdo de prestacdo de servigos.
(BIANCO et al, 1994 apud SALDANHA, 2004, p. 26)

O campo da saude tem se construido a partir de tens6es surgidas no proprio contexto
historico e na busca de profissionais compreenderem seus lugares no espacgo das praticas em
salde. Tal entendimento se compreende porque historicamente a psicologia clinica destacou-
se enquanto independente e sua insercao recente nas instituicdes de saude publica e implicou
na reproducdo das praticas clinicas nesses espacgos, principalmente nos ambulatérios e

hospitais.
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Com a participacdo da psicologia nas discussdes acerca da salde publica, suas préaticas
passaram a ter outros contornos, pois passa a trabalhar com outros profissionais, com grupos
atendidos em unidades de salde. Deve-se destacar a VIII Conferéncia Nacional de Saide
ocorrida em 1986 que possibilitou esse novo entendimento baseado na politica de atengéo
integral a satde.

Segundo Saldanha (2004), quando se trabalha na perspectiva da salde, ndo se pode
deixar de compreender a questdo da relagdo salde-doenca, em que o saber medico
potencializou essa dicotomia transformando a sociedade em duas grandes camadas: dos
“normais” e dos “patologicos”. Tais camadas acabaram se tornando institucionalizadas e
servindo para o direcionamento de muitas praticas da salde.

No entanto, com o processo de debates sobre as politicas de atencdo integral a satde, o
discurso médico direciona o entendimento sobre saude e doenga para dentro de uma
perspectiva social, canalizando suas atividades para metas educativas, principalmente com a
prestacdo de servicos médicos. E uma proposta preventista e que se constitui em trés modelos:
a prevencao primaria, baseada na promoc¢édo da saude e da protecéo especifica em relacdo a
um agravo; prevencdo secundaria, presente no diagndstico e tratamento; e a prevencao
terciaria, relacionada a recuperacdo do dano e a reabilitacdo. Pensar na possibilidade das
praticas psicologicas em salde de estarem condizentes com a proposta de atengdo integral a
saude mostra dificuldades relacionadas aos tensionamentos entre a forma que se pensa a
relacdo satde-doenca.

Saldanha (2004, p. 50) esclarece essas questdes de tensdo quando afirma que “A
existéncia de varias ‘psicologias’ que atravessam os encontros entre Psicologia e saude
demonstram a impoténcia da visdo compartimentada”. Velhas e novas praticas psicologicas
coexistem em um sistema ainda dicotdmico entre salde-doenca.

Entre os anos de 70 e 90, ocorrem no Brasil manifestacdes, como parte da luta pela
democratizacdo do Estado. Isso se reflete no campo da salde, onde transformacdes de ordem
politica possibilitaram a insercdo do profissional nas a¢des integrais de satde. Foi um periodo
de ressignificacbes das relacdes entre salde-doenca, bem como da possibilidade de se
perceber a doenca enquanto um processo no qual necessita ser visto em suas dimensdes
biopsicossociais.

O SUS através da sociedade e movimentos sociais criou a Humanizagdo da salde
enquanto politica transversal, destacando a questdo de se perceber o individuo em toda a sua
complexidade e avultando os aspectos subjetivos nas praticas de salde e humanizacdo dos

cuidados, indo desde o respeito no atendimento, priorizando a atengdo primaria. O Ministério
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da Saude (BRASIL, 2009), através da Secretaria de Atencdo a Salde, criou a Politica
Nacional de Humanizacdo, visando & valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude, sejam eles usuarios, trabalhadores e gestores, 0 que aumentou
a atuacdo da psicologia no campo das politicas publicas no Brasil, na atencdo bésica
(CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005), média e alta complexidade (TONETTO;
GOMES, 2007). Percebendo a necessidade de se humanizar os atendimentos realizados pela
equipe de saude, outra possibilidade de se humanizar esses atendimentos sdo os cuidados
paliativos, em especifico para pacientes sem possibilidade de cura. No caso de nossa pesquisa,
0s homens com HIV/aids. Vieira (2010) revela que os cuidados paliativos sdo segundo a
Organizacdo Mundial de Salde ,“Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares frente a problemas relacionados a doencas sem possibilidade de
cura, através da prevencdo e alivio do sofrimento, identificando e avaliando e tratando a dor e
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais” sendo as praticas de cuidados paliativos
bastante utilizadas em ambiente hospitalar, objetivando a qualidade de vida dos pacientes em
situacdo de intenso sofrimento, além do apoio a familia, em internamento ou no domicilio. Ou
seja, os cuidados paliativos destinam-se a doentes que ndo tém perspectiva de tratamento
curativo, sem possibilidade de cura, com doenca progressiva, cuja expectativa de vida é
limitada, sendo o seu sofrimento intenso e com problemas de dificil resolucdo que exigem
apoio especifico da equipe que o atende o/0s pacientes.

Michelin et al (2010) ressalta que os cuidados paliativos tem sido um grande aliado de
pessoas vivendo com aids, pois segundo os autores é possivel oferecer uma melhora na

qualidade de vida, ainda que a doenca ndo apresente possibilidade de cura.

O maior aliado a qualquer paciente é o dialogo, porém, em se tratando de um
paciente em cuidado paliativo, isso deve ser muito mais trabalhado. Atender um
paciente que esta sem possibilidade de cura é uma tarefa para pessoas que estejam
dispostas a se envolver intensamente com o paciente e sua familia. (MICHELIN et
al, 2010, p. 3)

Nesta perspectiva a autora ressalta que para um melhor entendimento dos profissionais
da area da salde, é necessario que saibam os principios dos cuidados paliativos que séo;
promover o controle da dor e sintomas desconfortantes, considerando a morte como um
evento natural da vida; oferecer um tipo de suporte que possa fazer com que o0 paciente viva
tdo ativamente quanto possivel a chegada de sua terminalidade. Sendo o cuidado iniciado
precocemente e unindo esfor¢os juntamente com a equipe multiprofissional oferecendo o

cuidado mais abrangentemente possivel.



45

O Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS - HuamanizaSUS destaca
como um dos principios dessa politica o “Fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade”. E um momento em que a
psicologia atravessa o campo da multiprofissionalidade e atua com outros profissionais sem
perder de foco seu objeto de estudo: o individuo com toda a sua singularidade. Ampliam-se as
possibilidades de atuacéo.

Portanto, quando se fala em “Humanizacdo do SUS” subentende-se a valorizagédo
desses personagens que compde 0 quadro da saude, no entanto, a humanizacdo em si
pressupde uma instancia pertencente a cada individuo. Ela ndo vem de fora para dentro do
sujeito. Quica o que essa acdo pressupde seja a consciéncia de que ha necessidade de
conscientizar-se acerca da importancia que o outro tem no processo de crescimento individual
e social.

Assim, a humanizacdo preconizada pelo SUS é um elemento essencial para a pratica
da clinica ampliada, pois colabora com a eficacia desta. Voltando ao texto basico do
Ministério da Saude, percebe-se que a clinica ampliada “prop6e que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo SO a combater as doengas, mas a
transformar-se, de forma que a doenga, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras
coisas na sua vida” (BRASIL, 2004).

Dadas as realidades locais do pais, a sistematizacdo da clinica ampliada pode incidir
em um processo dindmico em um dado local e mais lento, em outro. A gestdo e as equipes
trabalnam com suas proprias singularidades também e adaptam suas linhas de acéo
dependendo do contexto onde estdo inseridas.

Em Centros de Apoios Psicossociais (CAPS) pode haver o trabalho envolto no que
preconiza a clinica ampliada. Com os servicos de psicologia, por exemplo, é possivel
encontrar nessa modalidade (a da clinica ampliada) a oportunidade de executar objetivos para
a reabilitacdo psicossocial.

Ainda se observa um modelo biomédico baseado numa perspectiva reducionista do
sujeito, no qual este é visto apenas como uma patologia, um ndmero no prontudrio. 1sso
dificulta acGes que tentem promover a integralidade na saude. Esse modelo negligencia toda e
qualquer forma de experiéncia subjetiva do sujeito o que implica em dificuldades relacionais
entre profissional e usuario.

O acolhimento no sistema de salde é seriamente prejudicado por toda essa construcao
ideoldgica de poder que a medicina construiu. Nesse sentido, 0 médico na maioria das vezes

se posiciona como o detentor do conhecimento acerca da patologia do individuo e este se
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resume a um mero “paciente”, aquele que € passivo e ndo participativo dos acontecimentos
ocorridos consigo proprio.

Além disso, ha que se levar em consideracdo a divisdo sexual do trabalho, a qual,
historicamente, estabeleceu seus critérios de género em relacao as atividades de salde.

Até o momento, o entendimento da relacdo entre as préaticas psicologicas,
principalmente, as da clinica, acabaram se moldando as mudancas e necessidades do préprio
processo histérico. No entanto ha que se levar em consideracao que o foco € o individuo, mas
um individuo que se expressa de multiplas formas e constantemente ressignifica a vida dele.

Quando se atenta para a questdo da saude, preconiza-se o estabelecimento de relagGes
significativas entre todas as instancias, como 0s gestores, 0s profissionais e 0s usuarios. Ha
que se ter uma visdo critica para que cada profissional, dentro de sua especificidade, atue de
forma consciente e respeitando o outro enquanto humano.

Um exemplo tipico de como a “humanizagido” pode ser estabelecido, sdo nas relagdes
dos pacientes com doencas infecto-parasitarias e os “cuidadores” deles nos hospitais. Essa
questdo envolve o rompimento de preconceitos e logicas pré-estabelecidas que acabam
separando o atendido do profissional de saide e, consequentemente, do mundo.

Quando se fala dos pacientes com HIV/aids, muitos estigmas sdo levantados e
necessitam ser superados para que haja de fato um atendimento humano.

Bezerra (2001) pensa nessa interioridade psicoldgica do sujeito, no entanto, lida com
toda a rede de subjetividade envolta dele, implicando todas as formas de estimulo que, no
campo da alteridade, apresentam-se para o sujeito. Autores como (COSTA; BRANDAO,
2005; DUTRA, 2004; PORTELA, 2008; FERREIRA NETO, 2008). Tém discutido a atuacao
do psicélogo clinico para além do setting tradicional. A atuacao clinica em outros contextos
tem recebido diferentes denominagdes, como “clinica ampliada”, “clinica social” e “clinica
transdisciplinar” (FERREIRA NETO, 2008). A entrada dos psiclogos no campo da saude
publica muito contribuiu para tal expansao (SPINK; MATTA, 2003).

A prépria clinica também nesse momento de ruptura, tentando sua articulacdo com a
politica, dai o termo “clinica ampliada”, cuja proposta ¢ a superacdo do modelo da clinica
tradicional. Obviamente, isso necessitou de uma redefinicdo do préprio objeto, dos objetivos
da clinica, bem como dos meios de trabalho na assisténcia individual, familiar e de grupos. A
nocdo de clinica ampliada deve ser pensada na possibilidade de instrumentalizacéo,
modalidades intervencionistas com objetos, palavras, siléncios de modo a instigar o sujeito
em sua capacidade de organizar suas proprias praticas psicologicas e sociais de maneira mais

criativa e adaptativa.
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Ferreira Neto (2008) afirma que no processo de trabalho em sadde, o modelo clinico
tradicional, principalmente, o psicanalitico, acaba perdendo seu apogeu, seu saber absoluto
em face de novos reordenamentos frente a uma realidade complexa. Desta forma, evidencia-
se a relevancia de se teorizar acerca da pratica do psicélogo em atendimentos no hospital,
dentro das especificidades que a instituicdo oferece, sempre com respeito e ética para com o
outro e nas perspectivas através de psicoterapia na modalidade breve com pacientes sem
possibilidade de cura, sendo uma tentativa de facilitar um canal de comunicagdo que amenize
a dor e o sofrimento, proporcionando ao cliente falar sobre suas experiéncias que déo sentido
a sua existéncia.

Leitdo (1993) destaca que o trabalho de psicoterapia no ambiente de um hospital exige
do psicologo um prévio conhecimento da realidade na instituicdo, seja do contato direto com
0 novo contexto de trabalho, onde terd que atuar em constante interacdo com a equipe
multiprofissional de saide. O psicologo devera “hospitalizar-se” ndo da mesma forma e
sentido que o paciente adoentado se encontra, mais da mesma forma e sentido que todos os
demais membros da instituicdo que ali estdo inseridos.

Nesse contexto, € importante a incorporacdo de homens dentro de uma perspectiva de
género em politicas de saude e outras que sejam relevantes para a prevencao, tratamento e

acompanhamento de pacientes com aids.

2.3 PSICOTERAPIA BREVE GESTALTICA:

Do ponto de vista tedrico, 0 pensamento gestaltico e as concepg¢des sobre género e
masculinidades permitiram compreender os dados empiricos pesquisados. Segundo
(PERLS; POLSTER; POLSTER, 1975), a fronteira de contato ndo é tanto parte do
organismo como 0 € um 0rgdo; entretanto trata-se de uma relacdo particular entre o
organismo e o0 ambiente. E o ponto em que a pessoa experiéncia o “Eu” em relagdo aquilo

que ndo ¢ “eu”.

As principais Fronteiras de contato sdo: Fronteiras do Eu, do corpo, valor,
familiaridade, expressivas e fronteiras de exposicdo (PERLS, 1977; POLSTER E POLSTER,
1975).

A relacdo de contato é a relacdo do individuo consigo mesmo, com 0 outro e com 0
mundo, pois a satisfacdo de nossas necessidades ocorre no meio, implicando no fato do
homem ser por natureza um ser relacional. O Contato diz respeito ao meio de modificacdo da

pessoa e das experiéncias que ela tem com o mundo, e a mudanga € um produto inescapavel
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do contato porque a aproximacdo da novidade assimiladvel ou a rejeicdo da inassimilavel
levara inevitavelmente a mudanca (PERLS, HEFFERLINE; GOODMAM, 1997).

Contatar é fungdo dos sentidos que permite a identificacdo de necessidades derivadas
de um fundo ilimitado no qual emergem figuras; ou seja, cada fundo esvazia-se para o
surgimento da figura que por sua vez, torna-se fundo para outra figura (PIMENTEL, 2000). E
ainda segundo a autora, contato final é a satisfacdo, o relaxamento, formacdo de uma unidade

perceptiva de pensamento, sentimento e movimento.

Outra categoria importante é a Consciéncia que se refere a capacidade do individuo
perceber o que acontece fora e dentro de si, no presente momento, nas varias dimensdes do
acontecimento percebido: moral, mental, emocional, etc. Diferente da awareness pelo carater
limitado, ndo € um fluxo e sim episodios de contato (PFIMENTEL, 2000). Portanto, significa
tornar-se consciente das necessidades de natureza fisioldgica e psicoldgica utilizando as
funcbes de contato e as disfun¢bes de contato que nada mais Sdo que as nossas resisténcias.
(SILVA, 2004).

Perls, 1997 afirmou que os sujeitos ndo podem ser compreendidos fora de seu meio
psicologico, também, que ndo estdo diluidos nesse meio, mais que se interrelacionam
mediados pela fronteira de contato, um limite intangivel, porém sentido, vivenciado que
diferencia o eu, o outro e o meio. Perls, Hefferline e Goodmam (1997) delimitam o contato
como a tomada de consciéncia de alguma necessidade, o resultado final desse processo de
contato é a formacdo da personalidade, a experiéncia é vivenciada pelo individuo nestes
termos, e sO pode ser entendida como uma fungédo das partes ou todos dos quais € feita.

Em nossa fenomenologia do cuidado em saide masculina, observamos que 0s
construtos Contato, Fungdes e Disfuncdes de contato possibilitaram a importancia de
considerar que 0s homens sem possibilidade de cura fazem parte de um processo de interacdo
e que nao sdo sujeitos isolados, mais que estdo sempre mantendo contatos com pessoas,
momentos, se relacionando, em processos conscientes ou ndo, acdo de vontade, sentimentos,
pensamentos, modos de expressdo, acao, tendo determinado estilo pessoal, ndo sendo somente
0 “ser”, mais o “ser”” no mundo.

Para a Gestalt-Terapia, € importante que o cliente seja tratado como um ser digno de
confianga, isto €, responsavel por si mesmo, pois, se escolhe ser o que é, € uma totalidade que

pode ser integrada, voltado para a consciéncia, auto-regulado, em permanente energia de auto-
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realizacdo e presentificacdo, e em busca de dar um sentido as suas percepgdes, as suas
experiéncias, a sua existéncia ( Ribeiro, 1999).

Nesse sentido, compreender a gestalt-terapia é compreender o individuo dentro dessa
totalidade e possibilidades de integracéo, restaurar o contato consigo mesmo. E o rompimento
com as praticas terapéuticas tradicionais.

Embora a Gestalt-terapia tenha emergido junto com as psicoterapias tradicionais e,
como estas, dentro de um contexto considerado elitista, ela ndo desconsidera os fortes
conflitos de ordem social, e politicos vivenciados pela sociedade ocidental que dificultam a
plena expressividade e favorece as problematicas na ordem da sadde publica e mental.

Levando-se em consideracdo toda essa emblematica, a psicoterapia breve, em Gestalt-
terapia, localiza-se enquanto uma técnica que considera a totalidade e a importancia social
que o meio implica para o individuo. Pretende-se com essa técnica evitar as possiveis
dificuldades que venham a afetar significativamente a vida do individuo.

Vanzuita (2006, p. 34) argumenta que:

A fenomenologia daré& o suporte necessario para que o gestalt-terapeuta olhe para esse
paciente com um olhar despretensioso, ingénuo e sem um conceito ja pronto, é olhar
essa pessoa como uma realidade Unica a ser conhecida e desvendada. A metodologia
de fundo do gestalt-terapeuta, independente se for a psicoterapia breve ou tradicional,
é a fenomenologia, e esta se baseia na descri¢do do fenémeno para a compreensdo da
realidade.

Como a psicoterapia breve tem uma duracdo determinada, a entrevista inicial é de
suma importancia para o estabelecimento do contrato terapéutico bem como perceber as
particularidades de cada pessoa.

Freitas & cols. (2010, p. 142) afirmam que “incluir a dimensao ontoldgica dos
usuarios dos servicos de saude possibilita o resgate da intersubjetividade e da humanizagédo
nesse espaco moldado pela impessoalidade de técnicas invasivas e da pretensa neutralidade
cientifica”.

Portanto, em um ambito da éarea da salude, a Gestalt-terapia assume o
comprometimento, engajamento e envolvimento de suas praticas as questdes sociais, e nao
desvinculadas destas.

Isso s6 é capaz também a partir do estabelecimento também de um dialogo genuino
dentro de um campo repleto de contradicdes em que a pessoa possa se encontrar.

Tal campo de contradicbes pode ser o que Freitas & cols. (2010, p. 142) também

afirmam como a prevaléncia do modelo cartesiano mente-corpo enquanto motivacéo para a
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atuacdo profissional na area da satde. No entanto, um modelo que ndo consegue abranger a
totalidade humana, ja que o individuo, ao procurar o servico de saude, queixa-se de sua
condicdo de adoecimento somatico.

Diante disso, Vanzuita (2006, p. 40) propde que nas relagdes terapéuticas ndo sejam
desconsideradas essas dicotomias, mas que 0 momento terapéutico possibilite que a pessoa se

perceba em sua totalidade:

A maioria das pessoas que procura a terapia estd sem um contato saudavel e fluido
com suas proprias coisas e sua vida. Estdo presas a comportamentos antigos e
estereotipados. Ndo conseguem manter-se em contato com o seu proprio contexto-
campo e assim ndo permitem que novas experiéncias possam ressignificar o seu self.
As pessoas precisam aprender a resgatar a sadde, que é um movimento natural para a
vida, para o contato, para as trocas, enfim para um mundo cheio de possibilidades. As
sequéncias terapéuticas tém como objetivo esse movimento de reconectar experiéncias
a fim de recuperar a fluidez do self do paciente. E a conexdo dessas experiéncias
podem ser feitas através de simples conexfes a momento na terapia.

Essa autora tras a reflexdo de que na relacdo terapéutica, a pessoa vé seu corpo nédo
como algo que tem, mas o que ela é. A somatizacao é o centro da relacéo e ira se desmembrar
nas varias possibilidades que a pessoa possa a vir se perceber. “Sem perder de vista o sintoma,
que deve merecer atencdo especial, 0 psicoterapeuta atuard sobre habitos, estilos de vida,
expectativas, valores, medos, garantias que a pessoa espera da vida” (Ribeiro, 1999, apud
Vanzuita, 2006, p. 40).

Vanzuita (2006) considera que ha diferenciaces entre a psicoterapia breve e as de
longa duracdo. Ela destaca que naquela, encontra-se um problema especifico, um sintoma
“gritante”, o qual necessita de solu¢do. E nesse momento que a essa dificuldade emergencial é
dada uma atencdo mais especial, ao passo que na psicoterapia tradicional, hd mais de um foco
a ser trabalhado.

Rodrigues (2000) reafirma tal questdo, pois compreende que o trabalho do gestal-
terapeuta enfatiza as vivéncias do aqui-e-agora da outra pessoa.

Deve-se perceber também a questdo dos fatores prejudiciais ao processo psicoterapico
que, segundo Ribeiro (1999), estdo relacionados a pouca capacidade egdica, como estruturas
de personalidade muito prejudicadas ou psicopatologias graves presentes na outra pessoa.

Para este autor, a psicoterapia breve estaria mais indicada a pessoas com percepcoes
claras acerca do caminho a seguir, além daquelas pessoas que apresentem enfermidades

crénicas, culpas e ndo sabem como se organizarem diante disso.
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E 0 método fenomenoldgico, o guia para que o terapeuta possa abordar a outra pessoa
de forma a descrever o que aparece, sem ser explicativo e impositivo. E a descrigéo relaciona-
se com a maneira como o terapeuta percebe o intuido.

Vanzuita (2006, p. 11) também argumenta que:

A Gestalt-terapia através da exploracdo fenomenolégica e do existencialismo
propiciou ao cliente uma maneira de ser auténtico e significativamente responsavel
por si proprio. Assim sendo, a Gestalt-terapia € fenomenoldgica aplicada uma vez que
a Unica maneira pela qual podemos conhecer é tal como é apresentado a consciéncia e
0 método fenomenolégico ndo supde um deixar-fazer, uma neutralidade silenciosa.
Isso significa que o terapeuta € ativo, esta ligado no fendmeno e atento as mudancas
que acontecem a todo 0 momento. Numa psicoterapia breve ou de curta duracgédo isso é
fundamental, pois a cada instante o paciente é convidado a ampliar sua percepcéo, a
sua awareness de si, para poder ver as coisas exatamente como sdo e assim descobrir
possibilidades durante esse encontro.

Freitas & cols. (2010) reafirmam essa questdo quando enfatizam essa relacdo,
tendo o contexto hospitalar enquanto uma pratica de atuacdo do Gestalt-terapeuta. Nesse
ambiente, fica claro o aspecto do adoecimento em todas as suas dimensdes, ndo somente
restringindo-se ao aspecto organico.

Esses autores contribuem ainda quando criticam o modelo biomédico baseado em um
modelo de cura romantica, em que o individuo busca o restabelecimento de um estado
imaginario anteriormente vivido. No entanto, o que se pretende é facilitar a compreenséo,

pelo individuo, de suas possibilidades de agir mediante seu momento presente.

Entender 0 homem como um campo organismo/meio que se estrutura em uma
corporeidade expressiva é, especialmente em nosso contexto, falar de alguém que
sofre sendo seu corpo material, visivel e sensivel a dor, ao toque, ao olhar do outro, ao
cheiro que se desprende, ao processo de transformagao fisica, aos sentimentos que
dele e com ele vivencia (Freitas & cols, 2010, p. 145).

As praticas na Gestalt-terapia propiciam relacGes significativas em que a
ressignificacdo existencial € uma constante frente ao adoecimento. Portanto, a relacdo Eu-Tu
é genuina e dinamica, na medida em que o Gestalt-terapeuta e a outra pessoa estabelecem
juntos a busca de novos sentidos para a experiéncia deste.

De acordo com Vanzuita (2006), as teorias de Kurt Goldstein foram imprescindiveis
para a Gestalt-terapia porque possibilitaram a apresentacdo de uma visdo de homem uno,
integrado, questionando a dicotomia cartesiana mente/corpo. Assim, também houve a

possibilidade de seguir caminhos para além desse limite binario.
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Dentro dessa questdo, Ribeiro (1999, apud Vanzuita, 2006, p. 16) destaca que “o
organismo ¢ uma s6 unidade; o que ocorre em uma parte, afeta o todo”. Portanto, faz-se
necessaria a compreensdo da dinamica integral do individuo.

Na éarea da salde publica, compreender isso é transcender, inclusive, as barreiras
culturais impostas historicamente de que o individuo seja um mero objeto a ser medicalizado
mecanicamente. Sendo que tais barreiras tém raizes profundas na vida, na histéria do
individuo e que sO este pode ultrapassar, percebendo a si como tendo limites e
potencialidades. Neste sentido, durante a coleta de dados da pesquisa, inUmeras vezes
encontrei pacientes triste e chorando, precisando de uma escuta, um aperto de mao, um olhar
carinhoso, € mesmo ndo sendo 0s meus clientes, como profissional e pessoa ética, fazia
atendimento focal e dava suporte aos familiares que me chamavam, com duvidas, anseios e
medos da morte e o morrer, voltava para a UFPA com o pensamento no hospital, (DIARIO
DE CAMPO, 2012)

2.4 ADESAO DO INDIVIDUO AO TRATAMENTO

Atualmente, o Tratamento Antirretroviral (TARV) se estabelece como um mecanismo
terapéutico, mas ainda ndo é completamente efetivo dadas as dificuldades que muitos tém de
aderiR ao tratamento que € para a vida toda.

Ao descobrir a sorologia positiva para 0 HIV/Aids, o individuo entra em uma nova
etapa que pode ser decisiva para si, na medida em que lhe é exigida uma pratica de
autocuidado, talvez, anteriormente inexistente. Deste modo, aderir a um tratamento que inclui
anti-retrovirais e acompanhamentos médicos perenes nem sempre € bem visto por muitos. A
rotina muda e o individuo tem que adotar uma forma de vida diferenciada se quiser manter a
qualidade de vida. Tal imperativo pode tornar-se um fardo muito intenso para alguns sujeitos.

Lima (2012) enfatiza que “o tema adesdo constitui-se uma area de grande importancia
para a Saude Publica e um desafio para a educacdo. Aderir a um tratamento é bem mais do
que simplesmente cumprir as ordens prescritas”, (p.57) significa toda a complexidade que esta
tematica aborda, pois requer toda uma reelaboracédo de vida.

E importante perceber que o individuo tem que ser visto e respeitado em todos 0s seus
aspectos biopsicossociais e ndo simplesmente ser considerado um mero receptor mecanico de
remédios. O individuo estd vulneravel e imerso em um contexto estigmatizante que torna a

adesdo ao tratamento algo muito mais complexo do que se imagina.
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O Brasil € um pais com diferentes culturas, habitos e formas de ser e agir, e tais
particularidades tém que ser observadas na adesdo ao tratamento. O individuo tem que
encontrar um sentido para o mesmo, isto €, o tratamento, tem que ser significativo para ele.
Uma forma disto suceder ¢ 0 modo como a equipe de salde o trata, indicando que ele ndo é a
doenca em si, mas que esta vivendo com ela.

Atualmente, as pessoas diagnosticadas com HIV/aids tém acesso gratuito ao
Tratamento Antirretroviral (TARV), no entanto, o abandono é constante. Assim, ha a
necessidade de reflex&o sobre esse assunto. Lima (2012) chama a aten¢do para A importancia
da adesdo, que implica a participacdo do proprio individuo e daqueles que dele cuidam, o
meio familiar, os profissionais de salde e até mesmo dos gestores publicos.

Historicamente, o Brasil ainda se destaca em relacdo a outros paises na questdo da
adesdo aos tratamentos antirretrovirais. O acesso gratuito as medicagOes foi de suma
importancia para que a gestdo publica pudesse tracar novas estratégias para tornar oS
tratamentos mais eficazes.

Devido ao abandono constante dos tratamentos com antirretrovirais, as respostas ao
combate do HIV/aids se tornam menos eficazes fazendo o governo e o setor da salde
estabelecerem formas que possam aumentar tais respostas. Um desses mecanismos esta na
propria questdo do compromisso do individuo portador com sua qualidade de vida.

No entanto, como se falar em adesdo satisfatoria se os efeitos colaterais das
medicacgdes, mudangas de habitos de vida implicam seriamente nos aspectos psicologicos do
individuo portador?  Aqui, sinalizamos a importante e indispensavel participacdo do
psicologo na equipe de saude como um facilitador da autorreflexdo e reavaliacdo pessoal das
estratégias existenciais e da adesdo do individuo ao tratamento.

O investimento psiquico pode ser muito alto se a pessoa vivendo com HIV/aids quiser
ter uma boa qualidade de vida. Essa alta liberacdo de energia pode provocar sentimentos de
desesperanca e baixa autoestima levando-se em consideracdo que a rotina de vida acaba
mudando com a utilizacdo de medicamentos em horarios especificos. A relacdo entre
psicologo e usuario pode influenciar também positiva ou negativamente para a adesdo ao
tratamento. Dai, a necessidade de se repensar esses aspectos, de ordem de salde publica para
que de fato o individuo se reconheca capaz e responsavel para assumir 0 cCompromisso sobre
si mesmo.

Seidl et al (2007, p. 2306) consideram que “em HIV/aids, a relagdo com o usuério
deve caracterizar-se por uma postura de acolhimento, para o atendimento de demandas

especificas e sua participagdo no planejamento e decisdo acerca do seu proprio tratamento”.
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Percebe-se, portanto, que o processo de adesdo ao tratamento ndo é unilateral, algo
vindo de um poder superior até chegar ao individuo, mas sim, um processo relacional que
depende da pessoa para tornar-se efetivo. Além disso, 0s autores destacam a necessidade de

estudos mais efetivos relacionados a adeséo,

“A existéncia de uma politica publica de acesso universal a medicagdo anti-retroviral
em nosso pais faz com que estudos sobre adesdo a TARV sejam de grande relevancia,
para propiciar melhor compreensdo do problema e atuacdo adequada das equipes
profissionais, visando garantir boas condi¢Ges de salde e qualidade de vida a pessoas
vivendo com HIV/AIDS” (SEIDL, 2007, p. 2313).

Lima (2012) reitera que os Programas de Tratamento Integral ou Plano Individual de
Adesdo constituem-se como estratégias importantes para adesdes mais significativas. De
acordo com esta autora, esses programas fazem parte de projetos preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que objetivam tratamentos baseados nas realidades
individuais, incluindo limites e possibilidades de adesdo. Compreende-se O Plano Individual
como um compromisso do individuo e da propria rede de satde no estabelecimento de acGes
efetivas para se chegar numa significativa qualidade de vida.

Na busca da almejada qualidade de vida significativa ao portador do virus HIV, deve-
se levar em consideracdo também mudangas paradigmaticas na maneira, por exemplo, que
muitos profissionais da satide tém ainda do individuo. Uma visao de que este ¢ um “paciente”,
ou seja, alguém passivo e sem voz ativa em seu processo de restabelecimento.

Nesse sentido, Lima (2012) pondera que:

“Os profissionais ndo-medicos tém participacdo fundamental neste processo de
assisténcia na saude-doencga, desde a revelacdo diagnéstica ao paciente até a
facilitacdo da adesdo. O paradigma médico-centrado, prescritivo, tem sido ampliado e
vém incorporando os conhecimentos especificos dos psic6logos, nutricionistas,
assistentes sociais, educadores, com objetivo de oferecer o melhor tratamento possivel
ao pacientes.A aids, dada a complexidade de seu tratamento, a longa duragdo e (até
aqui) a impossibilidade de cura, requer estratégias inovadoras, planejadas, avaliadas
para que os pacientes infectados pelo HIV tenham adesdo” (LIMA, 2012, pp. 23-24).

N&o ha um padréo especifico que indique se a adesao esta sendo eficaz ou ndo. O que
se pode destacar sdo demarcadores que vao desde a ordem bioldgica, subjetiva até os sociais
que contribuem para a parada ou continuidade do tratamento. Assim, dieta, excrecao,

alimentacdo (ordem bioldgica), auto-estima, aceitabilidade da doenca (ordem subjetiva),
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preconceitos, estigmas, participacdo social (ordem social) podem ser considerados como
alguns desses demarcadores.

O caminho a se trilhar, ainda é longo, contudo, apontamos um percurso com alguns
avanco no processo complexo que € viver com HIV/aids em meio as diversas vulnerabilidades
e estigmas, lacunas no ambito das politicas publicas e impedimentos de vérias ordens para

efetivar a ades&o ao tatamento da sindrome da Imunodeficuencia adquirida (SIDA).
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I1l.  HOMENS QUERENDO FALAR: PROCEDIMENTOS TEORICO-
METODOLOGICOS

Esta pesquisa se fundamentou na perspectiva qualitativa de enfoque descritivo
interpretativo. Esta modalidade trabalha com o universo de significados, motivacdes,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagOes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo da
variavel, buscando revelar o significado dessas relacdes, expondo o que escapa das médias
estatisticas (MINAYO, 2010).

Por sua vez, Turato (2003), ressalta que por meio da investigacdo qualitativa é
possivel conhecer a fundo as vivéncias dos informantes.

Holanda (2006, p. 363-364) em relacdo a metodologia qualitativa destaca que:

Os métodos qualitativos sdo métodos das ciéncias humanas que explicam,
explicitam, analisam fenémenos (viaveis ou ocultos). Esses fendmenos por esséncia
ndo sdo passiveis de serem medidos (uma crenca um estilo pessoal de relagdo com o
outro, uma estratégia face um problema, um procedimento de decisdo...) eles
possuem as caracteristicas especificas dos fatos humanos. O estudo desses fatos
humanos se realiza com as técnicas de pesquisa e analise que, escapando a toda
codificacdo e programacdo sistematica repousam essencialmente sobre a presenca
humana e capacidade de empatia, de uma parte, e sobre a inteligéncia indutiva e
generalizante de outra parte.

Para Minayo, (1994, p. 21) “A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares”. Ela se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. O
que significa que,

A pesquisa qualitativa admite ao pesquisador imergir de maneira compreensiva no
desvelamento das camadas que obscurecem a significacdo dos fendbmenos estudados,
estimula-o a aprender o sentido subjacente ao acontecimento, levando em conta sua
complexidade e particularidade, ndo objetivando alcancar a generalizacdo, sim o

entendimento das singularidades, ou subjetivo e da comunalidade, ou do
intersubjetivo. (PIMENTEL; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009, p. 26)

Esse tipo de pesquisa oferece um ponto de vista do individuo ou grupos em relacdo ao
fendmeno, sendo extremamente utilizada, contribuindo para o desenvolvimento do
conhecimento das Ciéncias que se valem dos seus pressupostos. Lopes (apud
GOLDENBERG, 2003).

Desta forma destaca-se que:
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A metodologia permite o aclaramento da consciéncia das necessidades que cada um
tem de si mesmo, das interacdes e relagdes que estabelece, do contexto geogréafico e
suas repercussdes psicoldgicas, da insercdo em uma cultura e da sua historicidade. Os
modos que delimita o aclaramento sdo construidos e desconstruidos na cotidianidade
existencial (PIMENTEL; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009, p.31).

Dentro da abordagem gestaltica, todo e qualquer objeto de investigacdo devera ser
analisado dentro de uma reagdo figura-fundo ou parte-todo (PERLS; HEFFERLINE;
GOODMAN, 1997).

Importante destacar que ao falar, o paciente se anuncia, e ao se expressar, ele esta
agindo e essa agdo € discursiva e ocorre por meio da linguagem. Os seus atos sdo 0s atos do
discurso. Ricouer com sua hermenéutica busca compreender a existéncia humana a partir do
sentido do discurso, percebido pela sua real totalidade (RICOUER, 1978).

Segundo Ricoeur (1988) o discurso se revela na exteriorizacdo da intencdo de quem
fala, residindo assim na prépria enunciacgdo e atribuindo-lhe a dimensao de “autoreferencial”.
Este autor afirma que o discurso pode ser compreendido a partir de dois podlos que o
constituem: o discurso enquanto evento (acontecimento de linguagem) e o discurso enquanto
significacdo (sentido da linguagem), sendo este ultimo exposto a interpretacdo, na dialética da
explicagdo/compreensdo. Segundo o autor a significacdo de um discurso

Nesse sentido a analise do discurso na fenomenologia hermenéutica sustentada por
Ricoeur (1973 apud RIBEIRO, 2002, p. 127), pressupde a compreensdo da dimensdo
linguistica (sentido) e dimenséo extralinguistica (referéncia), partindo da analise gramatical da
frase do locutor, perpassando pela analise seméantica da fala, onde ha atencdo as funcbes da
linguagem; “[...] e € a partir daqui que a linguagem [...] comega a requerer uma hermenéutica,
isto é, uma interpretacdo com uma vertente explicativa, epistemoldgica, e uma vertente
compreensiva, ontologica”. Esta ¢ a fundamentacdo teOrica do percurso metodoldgico

empreendido para alcancar os objetivos da pesquisa que classificamos como qualitativa.

3.1 PROCEDIMENTOS

Ap6s aprovacdo deste projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para ICS/UFPA, a pesquisa foi realizada na
Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP), conhecida também como Terceiro Leste,

que € referéncia regional no tratamento de pacientes HIV/aids. Que atua com diversos
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profissionais da area da saude tais como médicos, enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e técnicos de enfermagem.

A escolha do local da coleta de dados, como abordado nas notas introdutdrias, deveu-
se a facilidade de acesso e de contato com os profissionais, e por ter sido estagiario no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) Quando cursava a graduacdo em
Psicologia. Outro razdo revelou-se no contato prévio com a instituicdo, onde foram
esclarecidos detalhes sobre a pesquisa e seus objetivos, foi assinada Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia das Instituicdes Envolvidas. Neste contato a instituicdo demonstrou total
interesse na realizacdo do estudo como forma de implementar as intervencGes dos
profissionais que atuam no local.

A selecdo iniciou-se com pesquisa documental dos relatérios e documentos elaborados
pelos profissionais que atendem na DIP como fichas de identificagdo, prontuarios de
identificacdo dos casos, onde esta descrita o diagnostico, o histérico de salde. Apds a
identificacdo dos informantes que atendem aos critérios de inclusdo na pesquisa,
selecionaremos 0s pacientes que serdo contatados para realizacdo do estudo. Mediante aceite
dos mesmos seguindo as orientacdes constantes da Resolucdo n° 196/96 do Ministério da
Salde, e apresentaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
devidamente assinado. Apds isto, foi realizada a coleta de dados. Como instrumento para

coleta de dados empiricos, usamos entrevista clinica ampliada individualmente.

3.2 0S CLIENTES ATENDIDOS:

Os atendimentos foram realizados no més de fevereiro a junho de 2012, totalizando
quatro homens, ressaltando que o0s sujeitos da pesquisa precisavam atender 0s seguintes
critérios de inclusdo; homens doentes de aids, faixa etaria dos 18 aos 49 que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir de entdo entrei em contato com o Servico de Psicologia do HUJBB para
apresentacdo do projeto e minha inclusdo/entrada no hospital para realizar a pesquisa. Fui
informado pela Psicologa chefe do setor que existem duas psicdlogas responsaveis pela
clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP), onde as mesmas me apresentaram o
espaco utilizado para realizacdo dos registros dos atendimentos, procedimentos de cuidado e
bioética no hospital, sala de prescricdo médica, acesso ao prontuario e localizacdo da

enfermaria masculina, para onde realizei os atendimentos.
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No dia seguinte, me apresento para as psicélogas da DIP, precedendo aos
atendimentos, me dirigindo ao prontuario dos pacientes, verifico quem esta com

acompanhamento psicoterapico e em fase terminal na enfermaria.

DIARIO DE CAMPO

Na semana seguinte, pés Carnaval, Jamyle (nome ficticio da funcionario) me levou ao
terceiro andar do HUJBB, e me identificou a “micro” sala do setor de psicologia na DIP me
levou-me para conhecer a sala de prescricdo. L& havia um caderno de registros para os
estagiarios e psicdlogos, pois depois dos atendimentos era importante que se registre-se 0
que haviamos realizado em termos de atendimentos para que os demais profissionais
soubessem que o cliente estava recebendo acompanhamento psicoldgico. Ao lado da sala de
prescricao existe um espaco para os cuidados com a nossa higiene, contendo uma pia para
lavar as maos alcool em gel e iodo. /fui informado que ao nos dirigirmos para as enfermarias
era necessario usarmos mascaras 3N, sendo estas mais resistentes e quando necessario,
utilizarmos luvas. Percorremos o corredor e entramos na enfermaria masculina. Eu estava
nervoso, comecei a suar, o jaleco de tecido grosso contribuiu para o aumento de minha
temperatura corporal, aléem do andar ser um pouco abafado A ventilagdo somente ocorria
por meio da area externa. Dentro das enfermarias so6 tinhamos as camas e duas poltronas
velhas, surradas, sem ventilador, sem conforto algum, cores mdrbidas nas paredes, um
amarelo opaco, lembrando a cor de uma traca. Adentramos na enfermaria, e de cara fui
impactado pela sensacdo de um ar sombrio. Vi pessoas pelos corredores que nao faziam
parte da rotina do hospital, eram eles ;pastores, padres, e pessoas vindo fazer um trabalho de
evangelizacdo com os pacientes que se disponibilizam em recebé-los. Mesmo em um ambiente
de dor, ouvi masicas em quase todas as enfermarias, geralmente os clientes e seus familiares
ouviam mausicas gospel, e também os funcionarios da limpeza colocavam no volume maximo
as cancdes. Seguimos eu e Jamyle, para uma visita psicoldgica e observei o ambiente

detalhadamente. Para entdo comecar os atendimentos e dar inicio a pesquisa do mestrado.

3.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A anélise e a discussdo dos dados partirdo do didlogo entre a realidade e a perspectiva
da légica compreensiva da hermenéutica proposta na Teoria da Interpretacdo de Paul Ricoeur,

dando especial énfase a linguagem enquanto producdo do discurso do sujeito sobre si e sobre
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a realidade que percebe. A pesquisa é caracterizada pela ndo preocupagdo com
generalizacGes. Para facilitar as analises, usaremos uma grelha criada por Pimentel (2011).

A partir da Grelha Metodolégica para analise do discurso/texto’®. Partimos da
definicéo de linguagem™* enquanto unidade entre langue e parole. Ela é 0 meio para alcancar a
compreensdo hermenéutica do discurso, do texto, do sentido particular de cada sujeito, dos
significados gerais tematicos e dos processos psicoldgicos dos sujeitos. Para as analises, 0
pesquisador requeriu entender primeiramente o codigo da fala, ou seja, dominando a lingua
formal, e o estilo linglistico do(s) falante(s); em seguida, captar a mensagem. Realizar esta
acdo metodoldgica solicitou fazer uma reducéo fenomenoldgica das referéncias que tem sobre
0 tema investigado, isto é, o conhecimento circundante no contexto (senso comum e
cientifico) (PIMENTEL, 2011; RICOEUR, 1988; REIS; ROCHA, 2000).

Apos a transcricdo do discurso, surge o texto que sera o objeto das apreciacfes
voltadas para a compreensdo das coisas, pessoas e do cotidiano contextual em que elas
habitam. Pragmaticamente, os elementos que ser&o identificados no texto séo os atos e as
fungdes da linguagem que permitem analisar a mensagem, o cddigo, a comunicagdo e 0s
agentes (PIMENTEL, 2011; RICOEUR, 1988; REIS; ROCHA, 2000).

As funcdes da linguagem sdo oito, entretanto, devido a preocupacdo em compreender
0s processos de subjetivacdo dos clientes entrevistados, em nossa analise nos ateremos
unicamente a assimilacdo da funcéo Expressiva ou Emotiva, em que o sujeito que se destaca €
0 EU. A linguagem usada foi a Primeira pessoa do singular. No paragrafo pode ser encontrada
em frases que denotem atitudes, emocoes, idéias, marcas da subjetividade do emissor, nas
interjeicdes e exclamacdes (GUITTET; AMADO, 1982).

As demais funcbes sdo: Conativa, em que 0 sujeito é o receptor: TU, ELA/E. A
Mensagem exerce uma acdo sobre o receptor, por exemplo, Pedido, ordens, injuncdes. A
Referencial: alude ao objeto/tema da mensagem; a Fatica visa estabelecer ou manter a
comunicacdo e se vale do Uso de expressdes para chamar a atencdo do interlocutor. O
contetdo é menos importante que a relacdo; Poética, ha destaque para a mensagem;
Metalinguistica: explica o codigo usando o proprio codigo — ex. dicionario e Apelativa:
refere-se ao receptor. A mensagem € voltada a persuasdo (GUITTET; AMADO, 1982).

Identificamos, também, os atos de linguagem que nos informam sobre os afetos,
motivacdes, cognicdo e sdo identificados nos gestos, nas mensagens, em toda expressao ndo

verbal e estdo relacionadas ao contexto: lugar e tempo: Locucionarios: coligar na mensagem

13 Criaco: Profa. Dra. Adelma Pimentel.
1% Sentido denotativo: convencionado; conotativo: sentido criativo.
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0s pedidos, as ordens e qualificar a mensagem e a intencionalidade interpretada;
llocucionarios: podem ser encontrados através da identificacdo na mensagem de efeitos no
interlocutor das ordens, pedidos, injuncdes; e Perlocucionarios: podem ser localizados
através da identificacdo de frases que denotem omissbes, siléncios, risos, respiracdo
(PIMENTEL, 2011; RICOEUR, 1988; REIS; ROCHA, 2000).

significado e
sentico dos compreen
atos de sao0

linguagem herrpene
utica

atos de
linguage

relagdes
entre 0s
sujeitos

sujeitos
falantes

Figura 1 - Fluxograma da compreensao dos processos subjetivos. Fonte: Pimentel
(2011).
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IV.  ASVOZES TEM RESSONANCIA: CASOS CLINICOS

Neste capitulo entrelacarei recortes dos atendimentos a alguns trechos de sentimentos
vividos ante ao impacto que sofri durante a coleta de dados no hospital. O material foi
registrado em meu diario de campo. Assim, os resultados e a discussao do material constituira
a sinfonia das vozes dos homens vulneraveis em psicoterapia, todos marcados pela finitude

existencial.

OS SUJEITOS FALANTES:

Primeiramente me dirijo a sala onde ficam guardados os prontuarios das pessoas
internadas na DIP, e faco uma andlise detalhada e verifico quais clientes se enquadram na
amostra da pesquisa, em seguida percorro corredor do terceiro leste, diretamente ao leito do
cliente Felipe* (nome ficticio) que é uma pessoa vivendo com HIV/aids de 47 anos de idade,
conversamos, € no terceiro encontro, pergunto se Felipe estaria disposto a participar da
pesquisa que realizo na enfermaria (psicoterapia na modalidade breve), que é um tratamento
psicologico de curta- duracdo sem imposices, sem discriminacdes dando énfase na

experiéncia do cliente, que ndo deixa de ser Unico, e em constante processo de construcao.

Percebo Felipe aparenta estar com dor nas pernas, ao passar as maos nas mesmas e
emitir um rosto com aparéncia de incomodo, suas pernas tem a tonalidade escura e um pouco
inchada. O que confirmo quando pergunto como Felipe se sentia naquele momento, 0 mesmo
alega sentir dor, e um pequeno incomodo ao respirar. Felipe estava fazendo o uso do aerossol
antes de minha chegada. Indago se Felipe estava tendo algum tipo de acompanhamento

psicolégico com as psicologas do hospital.

Felipe alega que ndo, e que gostaria de poder ter um acompanhamento, pois achava
importante naquele momento de vivencia no hospital, poder falar sobre o que pensava e
sentia. A partir dai, explico como serdo 0s nossos encontros, sempre pautados na empatia e
confianca, além dos horarios de atendimentos, que seriam sempre depois das 10:00 hs da
manha, pois esse horario segundo Felipe era mais agradavel, pois ja tinha feito a medicacédo e
tomado o seu banho. Conforme explicado, perguntei para Felipe se 0 mesmo permaneceu com
alguma davida em rela¢do aos nossos encontros, e se estava realmente disposto a participar da
pesquisa. Nos despedimos e acertamos que as tercas e quintas nos encontrariamos. Num total

aproximado de 10 sess0es.
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1° Sesséao:

Felipe era solteiro, homossexual, trabalhava como artista plastico e designer. Sem
contato com nenhum parente proximo e nem amigos. Felipe se definiu como evangélico,
ora afastado da igreja por questdes pessoais. Revelando que quando mais jovem
frequentava uma Igreja Evangélica préximo de sua casa (Assembleia de Deus). Havia
estudado apenas o ensino fundamental incompleto e que havia descoberto ter sido
infectado pelo virus HIV em relagfes sexuais desprotegidas, ja que estava muito doente.

“[....]JVim pra ca porque passei muito mal, foi durante o carnaval em Vigia, estava na
loucura, bebendo, fumando, fazendo de tudo. Jamais pensei que fosse voltar pra ca, nédo
tinha nada, estava bem. Num simples exames de rotina me falaram, depois foi s6 para de
tomar os remédios e deu nisso. Deixei de fazer o tratamento. Uma fuga mesmo [...]”
(Felipe)

Percebe-se na fala de Felipe que ao obter uma melhora devido a terapia
medicamentosa, ocorreu 0 abandono do tratamento, e Felipe voltou a levar uma vida
“normal”, porém nesse momento ¢ quase impossivel ndo passar por uma sobrecarga
emocional, quando num relance todos os maiores medos se tornam reais e proximos, 0
“vazio” se instala e a sensacao de que tudo se acabou o dominava, que o chdo esta se abrindo
e gue nesse momento vocé ndo tem forcas e nem sabedoria para reagir frente a uma doenca
que se impdem, sem cura e alcancando toda pluralidade do seu ser. Felipe vivenciava certa
negligéncia em relacdo a sua propria saude, pois as praticas de cuidado em salde ndo existiam
até entdo e, quando ocorriam, era de forma inadequada.

Minha maior preocupac¢do também hoje é o diabetes, minha mée morreu dessa doenca, tem
tanta coisa que eu ainda tenho duvidas doutor, queria muitos esclarecimentos. Isso me

deixa muito preocupado.
(Felipe)

E interessante notar na fala do cliente a busca por informaces sobre sua atual
condicao existencial, pois ao identificar os mitos e que envolvem a doenga e as possibilidades
de tratamento Felipe podera ter um outro olhar sobre a patologia e (Re) significar seus

objetivos de vida a partir dessa nova condicdo de pessoa doente de aids.

Sabe doutor, aqui eu acho que vai fazer uns dois meses que estou aqui, eu acho.? Sei
porque estou aqui, e ndo acho que foi castigo de Deus e sim dos meus prdprios atos, sexo e
as drogas, usei de tudo um pouco.Eu tenho consciéncia disso. Nao busquei ajuda,
abandonei o tratamento. Estava tudo bem, ndo pensei que fosse ter essa “queda” Essa é
minha segunda internac@o. Minha m&e morreu de diabetes. Baixando essa taxa, vai me
deixar bem mais calmo. Até por que ndo me importo com o que os outros falam.

(Felipe)
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Nesta situacdo, a ansiedade foi observada na fala do cliente, pois se tratava de atuar
sobre algo novo, de situacdo desconhecida, de medo diante julgamento alheio, 0 que parece
ficar claro quando o cliente diz o inverso “N&o me importo com que os outros falam”. Ou a
culpa, no desenvolvimento da doenga, da necessidade de ver as coisas acontecerem
rapidamente para ndo se perder tempo ou de se “voltar no tempo” para nio se repetir 0s erros.

Felipe alega ter consciéncia sobre o motivo de estar no hospital, abandonou o
tratamento, caracteristica comum em clientes vivendo com HIV/aids, geralmente muitos ndo
suportam os efeitos colaterias do coquetel e preferem ndo tomar mais a medicacdo, nessa fala
em especifico o cliente achava que ndo ficaria mais doente e por isso ndo teria motivos para
continuar se tratando. Além da aids, Felipe se tratava de Tuberculose e do diabetes. A aids

ndo era figura naquele momento, o diabetes era 0 que mais o0 deixava preocupado.

Retomamos ao discurso de Felipe, percebo uma desorientacdo temporal; “hom dia
doutor, tudo indo né? Que bom te-lo aqui comigo me atendendo sabe doutor € a vida a gente

vai levando. Lutando e n&o se entregando. Estou aqui uns dois meses, que dia é hoje?”

Terapeuta: Hoje € terca-feira, dia 27 de marco. Felipe gostaria primeiramente de
agradecer por esses nOSs0s encontros que pra mim serdo muito importantes e creio que para
vocé também. Agradecer pela disponibilidade e deixando claro que ndo estou aqui para fazer
nenhum juizo de valor e oferecendo meu apoio e escuta respeitosamente, momento este que o
senhor pode falar de suas experiéncias ao longo da vida e as reflexdes hoje. Nossos
atendimentos serdo pautados na ética e no respeito, sendo dimensdo fundamental da
experiéncia humana, uma vez que ao nos relacionarmos com o outro podemos compartilhar,

medos, angustias, dividas e o sofrimento mediante a situacdo no hospital.

Ressalto ainda que a qualquer momento o senhor pode desistir dos atendimentos e ndo

querer mais participar da psicoterapia e consequentemente da pesquisa de mestrado.

Cliente: Que isso doutor, aceito sim. Com toda certeza, fui com sua cara, o senhor
transmite uma paz muito grande. Eu estava precisando, foi Deus que mandou o senhor aqui

comigo, é de Deus. Doutor deixa eu desligar o radio do celular pra gente conversar melhor.

Terapeuta: Deixe ligado se quiser, ndo estd me atrapalhando. Fique tranquilo quanto a

iSSO.
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Terapeuta: Felipe pode me chamar pelo meu nome, Warlington. Confesso que me
chamar de doutor me incomoda, sou psicélogo, me chame pelo meu nome se preferir também.

Deixemos as formalidades de lado.

Cliente: Entdo, estou aqui por causa da aids, por responsabilidade exclusiva minha, n&o
era uma pessoa promiscua, uma bicha vigosa, cacadora. Usava drogas, bebia, cheirava pd,
cocaina, tudo o que o senhor poderia imaginar. Sei quem me passou isso, continuei levando
uma vida normal. N&o busquei ajuda, nem incomodei ninguém. N&o suporto incomodar 0s
outros. Continuei bebendo, trabalhando e quando tive a primeira queda, me levaram pro
pronto socorro do Guamd. Doutor nunca mais quero voltar pra I, aquilo ndo lugar pra
ninguém. Aqui nao, é tudo diferente, tudo maravilhoso, to sendo tratado por uma equipe
excelente e competente. Sai daqui pra que? Se aqui estou buscando minha melhora, sair
daqui so quando tiver bom, mais sabe doutor o que me preocupa mesmo é o diabetes, meus
parentes minha mée ja morreu disso sabe. Isso € minha maior preocupagdo, mesmo assim
ndo me desespero. Tenho confianga no meu Deus que eu vou sair dessa mais uma vez. Essa
é minha segunda internag4o.

Terapeuta: O que aconteceu para o senhor voltar?

Cliente: Depois da minha teimosia, comecei a tomar os remédios, fazia o tratamento
normal. Melhorei e quando vi , ja tava bebendo de novo, fumando. Fui pro carnaval em
Vigia, dai no segundo dia de carnaval passei mal mesmo, até entdo minha familia ndo sabia.
Falar pra que? La fizeram os exames, pra confirmar o que eu ja sabia, e tiveram que me
transferir pro Barros Barreto. Aqui estou eu, mais sabe que depois dessa vou levar o
tratamento a sério. Tenho muitas duvidas, preciso saber a diferenca entre Hiv e aids, essas
coisas, as doencas venéreas.

Terapeuta: Posso preparar para o senhor uma sessdo para tirar as suas duvidas e a
diferenca de pessoas vivendo com HIV/ Aids e pessoas que apenas tem 0 virus no organismo.

Adeséo ao tratamento e as principais doencas venéreas e suas formas de prevencao.

Cliente: Por favor, eu preciso dessas informac@es. To aqui mas nunca me esclareceram

nada disso. Se o senhor fizer isso eu lhe agradeco bastante.

Terapeuta: Pode deixar faremos isso, essas informac6es sdo fundamentais para o seu
tratamento, dar continuidade, tomar a medicacdo e nao abandonar em hipotese alguma o seu

tratamento.

Cliente: Pretendo ndo abandonar o tratamento, me cuidar sabe, pois hoje vejo as coisas

diferentes... (siléncio prolongado).
Terapeuta: O que o senhor vé de diferente hoje?

Cliente: A minha situacio, minhas atitudes. Eu fiz muitas loucuras, curtia a vida adoidado
e sem medo. Lembro da minha familia que era liberal, nunca me dei bem com meu pai.
Minha mée era liberal comigo, quando ficava em casa ela insistia pra eu sair, hoje faria
tudo diferente. Pensaria duas vezes, antes de qualquer coisa.

Terapeuta: Como é o seu relacionamento familiar hoje?
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Cliente: Meus pais ja faleceram, tenho uma Irmé, evangélica com meus sobrinhos. N&o
temos um relacionamento muito bom sabe, a gente briga muito por causa da minha opgéo
sexual, ela ndo aceita. Quer a forga que eu virem crente, ndo é assim. Fui da assembleia eu
me afastei e olha o que aconteceu, eu sei disso, sei que Deus fez 0 homem em a mulher e
ndo Adao e Ivo. Mais também sei que estou assim ndo por castigo de Deus, Deus é amor, é
perddo. Ta acontecendo tudo isso comigo pelos meus atos. Agora ela vem querer por forga
que eu mude, ndo é assim, eu que preciso mudar por mim mesmo e ndo forgado. Aif isso me
irrita, essa perseguicdo dela, me liga, me stresso e chamo logo um monte de palavrdo pra
ela, ndo precisa me ligar. Pra querer mandar em mim? Ah me poupe, nunca fui de deixar
ninguém se meter na minha vida. Sinto saudades da minha méde (olhos ficam cheio de
lagrimas) Cliente fica em siléncio.

Terapeuta: Neste momento percebo que vocé ficou em silencio e seus olhos encheram

de lagrimas ao falar de sua mae.

Cliente: Sim, hoje eu faria tudo diferente, hoje talvez ndo tivesse nessa cama de
hospital.

Terapeuta: O que vocé sente que quer fazer?

Cliente: Eu voltaria a estudar, teria estudado novamente, teria dito que amava minha mae,
eu queria estudar historia. E também voltar pra Igreja no momento certo, ndo no meu
momento. Pois eu creio que eu vou ficar bom, Deus tem me dado forcas pra lutar, me
entregar jamais, nunca faria isso. Vejo paciente aqui, que ndo anda, ndo quer comer se
entrega. Isso é um absurdo, ndo podemos nos entregar. Eu vou nos leitos dos outros, animo
as pessoas, mando tomar remédio. A vida ndo é facil, ai o camarada ainda vai se entregar.
Ah ndo doutor. Por isso que prefiro estar aqui s, sem jogar culpa em ninguem, a culpa é s6
minha.

Terapeuta: Alcancar o equilibrio significa que se pode ter a consciéncia de que se pode
conviver com a doenca dentro de possibilidades reais. Porém, esse € um momento delicado do
processo psicoterapéutico. A busca pelas causas de suas acdes pode se tornar extremamente

angustiante.
Cliente: é eu sei eu fiz escolhas, muitas escolhas.

Terapeuta: Quais sdo suas escolha neste momento? Prefere de fato pela melhora da qualidade
de vida? Ou prefere enfrentar os sofrimentos e as dores que a vida impde e acreditar na

possiblidade de alcangar voos para “desprender-se”?

Cliente: conviver com a doenca é uma experiéncia dolorosa, principalmente por um periodo
prolongado, mais pra mim ta tudo étimo. Tristeza faz parte, as vezes da um nervoso, mais é

assim mesmo. (cliente sorrir)

T: Como assim tudo 6timo? O senhor acaba de me dizer que ¢ dificil e doloroso, e que pode

provocar sentimentos de angustia, depressao e ansiedade.
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Cliente: Melhor impossivel, aqui como lhe disse to sendo bem tratado, uma
6tima equipe, s6 ndo por uma médica infectologista, metida insuportével, so
quer ser estrela, a estrela maior aqui sou eu, ndo ela. Tiraram ela da
equipe. Colocaram outra dotora, ela € maravilhosa, humilde e humana com
seus pacientes, explica tudo pros seus alunos. Agora sim ta melhor.

T: O que Ihe incomoda na médica, que o deixou vermelho ao me relatar o acontecido.

C: Gosto de pessoas humildes, que ajudam o préximo, agora me chega aqui uma médica
insuportavel, arrogante, me deu um odio dela. Tanto que me neguei, falei na cara dela, ou

tiram ela da equipe ou néo fazia o tratamento. Afinal eles que precisam de mim aqui.
T: O Senhor ndo precisa da equipe também?

C: Sim, preciso mais a estrela aqui sou eu, onde ja se viu dividir meu brilho com ela, jamais,

ha ha (Cliente, sorri em to de deboche)

T: Finalizamos a sess@o hoje esta na hora de seu remédio. Na quinta voltaremos a nos

encontrar.

C: Tudo bem doutor Ihe espero, fica bem. Tchau.

2° Sessao:

Terapeuta: Bom dia seu Felipe, tudo bom?

Cliente: Bom dia, tudo bem que bom que o senhor veio. Por onde comeg¢amos hoje.
Terapeuta: Por onde o senhor quiser, percebo sua feicdo preocupada, ou estou enganado?

Cliente: Pois €, ficar aqui parado tem me incomodado um pouco, meu emprego ta la fora,
meus amigos devem estar falando horrores de mim, do coitadinho que ta doente. Por isso que

quando sair daqui ndo vou ficar na casa de ninguém, vou alugar uma kitnet.

T: Felipe, percebo que o senhor costuma sofrer por antecedéncia, isso geralmente desencadeia
ansiedade, por exemplo, o senhor ainda ndo recebeu alta do hospital, ndo recebe visita de
nenhum amigo, por escolha prépria sua e também supde que seus amigos irdo falar mal do
senhor ou chamé-lo de coitadinho, ao invés de procurar viver o momento atual, o agora, o que
Se passa nesse momento e ndo o0 que poderd ocorrer amanhad ou depois, isso se acontecer, 0

senhor me compreende?
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Cliente: eu conhego as pessoas que estdo 14 fora, sdo um monte de cobras, cobras venenosas,
0 senhor ndo tem nocdo. Vao falar mal sim, principalmente a minha irm& quer que eu more

na casa dela, pra me levar a forga pra igreja.
Terapeuta : O Senhor quer morar com a sua irma?
Cliente: N&o, nem pensar. Jamais. Eu me conhego, vai rolar briga.

Terapeuta: Entdo ndo se cobre, ndo gaste energia com isso, pense no seu tratamento. Essas
situacdes desencadeiam no senhor um alto nivel de desgaste emocional, de estresse.

Principalmente levando em consideracdo que isso pode nem acontecer.

Cliente: O senhor que pensa. (Cliente fecha a expressao e passa a me olhar com raiva), desse
povo eu ja to vacinado, eu quero logo sair daqui e me cuidar de verdade, chega de depender

dos outros.

Terapeuta: O senhor havia me dito que ndo dependia de ninguém pra nada, e agora diz que
chega de depender dos outros, ndo estou compreendendo. Seu Felipe, quero que saiba que
estou aqui para ouvi-lo e ajuda-lo dentro das possibilidades ocorridas durante a sessao. Porém
€ preciso que pra nossa relacdo terapéutica funcionar, € preciso que haja confianca de ambas
as partes. N&o estou aqui para julga-lo, nem condena-lo. Preciso que confie em mim, para que

assim possamos caminhar juntos.

Cliente: O senhor me passar uma confianga muito grande, me sinto a vontade pra falar, eu
preciso falar, tem horas que a gente se sente engasgado com toda essa situacéo, o proprio
preconceito da sociedade, com a gente por ter essa doenca, dos homossexuais. Eu confio no

senhor.
Terapeuta: Eu também confio no senhor.

Cliente: Obrigado. A minha irma de vez em quando vem aqui me visitar, ela entra. N&o

gueria porque eu sei a gente sempre briga, ela tem trés filhos e ndo me meto na vida deles.
SO que ela é mandona, isso por que ela é da igreja, julga os outros, critica, diz que se eu
ndo mudar vou pro inferno. Agora o Senhor entende porque eu me aborreco com a
presenca dela?

Terapeuta: Entendo e vejo que talvez ela queira tanto lhe ajudar que acaba se precipitando, e

tentando fazer as coisas do jeito dela, isso acaba lhe aborrecendo.
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Cliente: é por isso que eu prefiro ficar s por aqui com os amigos que fiz, e ndo com pessoas

que ndo me entendem e julgam, tipo assim que s atrapalham e querem o mal pelas costas.

Terapeuta: Faremos uma avaliacdo de hoje de nosso encontro: Foi bom, produtivo, me sinto
melhor ao colocar tudo isso pra fora.

Préximos encontros:
Cliente: Poxa doutor o senhor ndo veio a semana passada, senti sua falta.

Terapeuta: E verdade, estive doente, com gripe e ndo pude comparecer, pedi para a psicdloga

Ihe avisar sobre minha auséncia ela Ihe avisou?
Cliente: Sim avisou, que bom que o senhor ja esta melhor.
Terapeuta E como o senhor se sente agora?

Cliente: Bem melhor, minha irma veio aqui, ndo demorou rolou o estresse, falei alto,
discutimos, pois sabe ela é muito dificil. Eu ndo quero ninguém aqui. Hoje sei que preciso me
cuidar, ndo posso e ndo vou abandonar mais o tratamento, demorou mais agora, € com 0
senhor me ajudando percebo essa grande importancia. Mas tém horas que bate a saudade, a
tristeza, menos a vontade de parar de lutar, isso ndo posso deixar que aconteca. Até por que

tem gente que pode morrer de uma simples gripe, e ndo de aids.

Terapeuta: é verdade, isso acontece, ndo é comum, geralmente em idosos. Porém quem se

cuida, e busca ajuda, geralmente obtém a melhora.

As singularidades de cada pessoa sdo preenchidas por sensacdes, sentimentos,
emoc0Oes que a tornam Unica. Angustia, desesperos e medos sdo alguns elementos indicativos
de vulnerabilidade e vivenciados diferentemente. No entanto, quando nédo ressignificados,
podem dificultar a vivéncia plena e tornar a pessoa propensa psicologicamente a muitas

intempeéries.
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Figura 2 - Fluxograma da compreensdo dos processos subjetivos de Felipe. Fonte:

Pimentel (2012).
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Passemos agora a descrever e analisar os atendimentos de Carlos (nome ficticio),
moreno claro, de 39 anos, estatura mediana e bastante magro. Ao me dirigir para a enfermaria
encontro Carlos deitado e sem os movimentos dos membros superiores e inferiores do lado
direito. De imediato me coloquei disponivel para darmos inicio ao processo psicoterapéutico,
Carlos aceitou de imediato, e relatou que achava importante esses a necessidade dos

atendimentos.

Carlos ndo estava s6 na enfermaria, dividia o0 espaco com mais trés clientes, o
ambiente era espaco pequeno, sem nenhuma forma de privacidade. Carlos falava baixo, para
os clientes dos demais leitos ndo ouvirem a nossa conversa. Inclusive neste primeiro encontro
ocorreram diversas interrupcfes, para que a medicacdo fosse aplicada, pelas técnicas de
enfermagem. Existia um grande movimento de pessoas dentro das enfermarias. Oram eram oS

familiares, pastores, padres e equipe de saude.

Carlos sentia dores pelo corpo, e tinha vontade de ir ao banheiro, porém ndo conseguia
pois ndo podia se locomover sozinho e fora abandonado pela familia. Demos inicio ao
atendimento com Carlos deitado no leito e dentro de suas condi¢cdes Carlos comecou a falar,

mesmo com a diccdo comprometida em virtude de um AVC.

Carlos fala devagar, apontando para a mdo sem movimento, as dores de cabeca que

sentia e a febre que ndo passava, mesmo com a medicacéo, e da dificuldade em dormir.

‘[... JEu ndo consigo me mexer ainda, to aqui s6 deitado sem poder ir no banheiro, é
por que tipo assim, eu tenho que ficar logo bom e voltar a trabalhar, s6 que néo ta

dando, pois eu to assim e preciso sair daqui e trabalhar, o meu saldo [...]”.

O incébmodo é visivel em Carlos, porém a doenca ndo € figura na sua vida, e sim

fundo. O trabalho neste momento tem mais importancia do que a melhora de sua salde.
Carlos relatou a descoberta do virus HIV, no ano de 2011,

Cliente: “/..,] tava doente e fui fazer exame, pediram esse ai deu positivo, eu tinha um companheiro e
expulsei ele de casa, ndo sei se foi ele que me passou isso, hdo quero nem saber. Continuei trabalhando, ndo dei
importancia, ndo quis acreditar. Tenho que trabalhar. Nao podia ficar parado, continuei bebendo e eu tava na
casa da minha sobrinha quando aconteceu 0 AVC /...] "

Neste momento comeco a perguntar sobre o AVC e sobre 0s seus movimentos que
ficaram comprometidos, Carlos com dificuldade move os bracos e mostra que ja meche um
dos bracos, pois esta fazendo fisioterapia e ainda move levemente o pé direito com ajuda da

perna esquerda e reforga dizendo.
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Cliente: “Olha como ja esta melhorando, antes quando cheguei aqui nem fazia isso.
Preciso ficar bom logo, as dores sdo um incomodo grande. E tipo assim, a dificuldade de
respirar € chata, ndo posso fazer muita coisa fico pensando nas minhas coisas que ficaram
s0 14 fora, minha casa ta fechada, meu saldo, quem vai tomar conta daquilo? ”

O trabalho e os bens materiais consomem maior parte de seus pensamentos. Indago

sobre essa preocupacdo apenas com os bens e ndo com sua propria sadde.

Cliente: Fico o tempo todo pensando naquilo ali s6, as pessoas podem invadir,
minha irmé toma conta, mais ela que ficar pra ela, ela me apoia, mais néo € nada
de graca eu pago pra ela reparar, quando sair daqui vou ter que pagar tudo pra
ela, ela mudou a forca, mexeu no quintal ndo mandei mudar nada la. Esse meu
sobrinho aqui é filho do meu irmao, ele vem aqui de vez em quando, mais meu
irméo paga, se ndo ele ndo vinha pra ca. E eu estaria s0.

Pergunto a Carlos o que €é para ele ficar s6 e como se sente, ao saber que 0 sobrinho s6 esta ali

por conta do dinheiro;

Cliente: Fazer o que, se é desse jeito, eu sempre fui distante da minha familia, eu la
eles também, nunca gostei de incomodar ninguém, pra que, eu tenho meu trabalho.
S6 ficaram sabendo porque eu passei mal na casa da minha sobrinha, minha
sobrinha faz fisioterapia na unama e enfermagem na uepa, ela é muito inteligente
ela trabalha aqui, faz estagio, ja ta pra se formar. Eu me dou bem com ela. Esse
meu sobrinho € legal, as vezes grosso, é o jeito dele.

Carlos ndo estabelece contato visual comigo, percebo quando fico proximo de sua

cama ele imediatamente se vira para o0 outro lado. Sua expressao € sempre séria e apenas

quando fala na sobrinha inteligente, noto o rosto com expressdo de felicidade. Carlos me

apresentou ao seu sobrinho, um jovem alto e magro, que levava-o ao banheiro, e Ihe dava

agua, remédios (e Ihe negava afeto). Carlos alega sempre trazia na sessao estar afastado da

familia, e isso sugeria 0 motivo de estar s6 no hospital.

Carlos sempre fixava o olhar na parede, neste apenas o observo, Carlos fica em

silencio, siléncio necessario e significativo. Carlos tossia muito durante a sessdo, e em

determinados momentos ndo consiguia compreender a sua fala.

Cliente: Pensando na vida nas coisas que fiz e vivi, (pausa..). poderia ter sido
diferente, tive meus relacionamentos e ndo usava camisinha, ndo ia ao médico, ndo
suporto médico. E se ndo tivesse passado mal, nem tinha procurado ajuda sabia?
Pra que pra incomodar. As pessoas tém preconceito com essa doenca, ninguém quer
ser discriminado, falam que é doen¢a de homossexuais também. Eu sei muito bem
disso.

Carlos relata 0 medo e preconceito das pessoas além do seu descuido com a propria

salde. Um pratica que pude perceber durantes os atendimentos dos clientes doentes de aids.

Neste momento o significado do ato locucionario que nos parece evidente foi 0 medo

de ser discriminado. Quanto a fungdo emotiva, supomos que as expressdes “ninguém quer ser
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discriminado”; “Nao posso ficar parado, podem invadir a minha casa” trazem os significados
relacional e da preocupagdo com a preservagdo de seu lar. A “adoecer”, para os informantes,
significa reconhecer a limitacdo, a fraqueza, o medo, a perda da salude, uma vez que, a0 nao
receber visitas, acabam sendo rotulados como coitadinhos, recusando-se a chorar, pois, em

nossa cultura machista, heterossexista e homofébica, homens nao choram, sdo violentos.

A relagdo entre HIV/aids e homossexualidade, praticas de risco diante a busca do
prazer incessante. Nos mostram o quanto o preconceito esta presente em nosso meio, e na fala
de Carlos, principalmente quando relacionado ainda hoje com o estigma e excluséo social das
pessoas vivendo com HIV/aids.

Infelizmente ainda é comum, muitas vezes até por falta de informacdo, as pessoas se
afastarem de pessoas que descobrem terem sido infectadas pelo virus HIV. Carlos sofre com
esse abandono, tem familiares e esta s6. Carlos ndo demonstrava querer se entregar, lutava

contra o virus, poréem essa batalha so teria sentido, se ele tivesse o apoio da familia.

Cliente: Ninguém vem ficar comigo, s6 meu sobrinho porque o pai dele pagou pra
vim. Se néo, ele nem tava aqui. E por isso que quero ir embora; nio sou de dar
trabalho pra ninguém, nunca fui. Como te falei, meu trabalho t4 I4. Nao posso ficar
parado, podem invadir a minha casa. As pessoas tém preconceito com isso, ninguém
quer ser discriminado, eu ndo quero passar por isso.

O ato de dizer (locucionario), destaque nesta assercdo, faz referéncia a pressa,

inquietude e desconforto pelo incbmodo que pode gerar no outro.

Corroborando Sodre (2004, p. 62) percebemos que “a fenomenologia hermenéutica de
Ricoeur permitiu uma nova visdo da dindmica da consciéncia, da linguagem e das
significacbes intencionais, da relacdo do si-mesmo e da alteridade, levando em conta a

perspectiva das comunidades historicas”.

O abandono da familia muitas vezes é constante na fala de Carlos: “A minha familia, é
toda ocupada, sinto falta, queria alguém aqui, assistente social ligo.... minha Irma veio,

depois foi embora nao voltou mais”.

No momento do atendimento, a sobrinha de Carlos passava pelo corredor, e ele acenou

com muita dificuldade: essa é a sobrinha que te falei, cadé a tua mae?
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De repente Carlos comegou a chorar, a sobrinha pedia calma. Dizia que a mée estava
bem, Carlos desmoronou em lagrimas, ao ver que tinha alguém proximo seu, um parente, 0
deixou extremamente feliz, ainda que diversas vezes Carlos dizia que preferia ndo incomodar

ninguém.

Carlos obteve uma melhora, teria alta no dia seguinte, quando chego na enfermaria o
infectologista me informou que a alta precisava ser adiada, em funcdo da febre que nédo
passava.

Fica ai, tanto faz. Tu que sabe. Carlos demonstra irritagdo, permaneco ali. Chegando a
técnica de enfermagem e Ihe aplicando a medicagdo. Carlos gritava de dor, e sem nenhuma
condicBes de falar. O cancelamento da volta pra casa o abalou emocionalmente, é como se
suas defesas fossem pulsadas, pois os dias seguintes foram cruciais para Carlos. Sem a
familia, percebia que seu quadro se agrava, 0 que me chamou mais atengdo foi no momento
em que a enfermeira chega e pergunta pelo seu Carlos, ele responde: “Sou eu, aquele que vai
morrer e a familia abandonou ”. E isso que vai acontecer. A enfermeira, dizia que ele nfo esta

S0, existia uma equipe o0 acompanhando, e ele iria melhorar. Carlos chora em siléncio.

Digo para Carlos que existe o servico social do hospital, e que ele pode solicitar

acompanhante, por lei ele ndo poderia estar ali sozinho.
Eu jafiz isso, quando ela some, eles chamam, ela s6 vem assim. Eu néo quero ficar so.

Os dias véo se passando e Carlos piora, a familia ndo aparece, nem o sobrinho que

recebia pelo servi¢o de acompanhar o tio.

A expressdo de dor no rosto de Carlos mostra o quanto esta sofrendo. Mais com a
auséncia da familia do que com a doenca. Carlos tem uma crise de diarreia, € carregado em
uma cadeira improvisada ao banheiro, volta nu e molhado. Foi levado com muita dificuldade
por um acompanhante de uma paciente do isolamento, pois 0 hospital ndo era obrigado a levar
paciente sem acompanhante ao banheiro, segundo a técnica de enfermagem. Quando
estdvamos para finalizar os atendimentos, na penaltima sessdo. Terca-feira sem atendimento.

Quando volta na quinta fico sabendo que Carlos havia falecido.
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Figura 3 - Fluxograma da compreensdo da vivencia no hospital- Percepcdo e

Compreensao. Fonte: Pimentel (2011).
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Atendimento realizado com Fernando (Nome Ficticio)

Fernando era um homem de 35 anos, casado, pai de duas filhas, e seguido de sua
primeira internacdo; “nunca coloquei o pé em um hospital, pra nada”, seu estado era grave.
Quando me apresentei para Fernando, vi que ele estava sendo medicado, tomando soro,
Fernando relata estar se sentindo bem, e me diz que na noite anterior havia tido febre e dores
pelo corpo, pois sua médica havia iniciado o tratamento medicamentoso com 0s coquetéis, e

que poderia ter algum tipo de efeito colateral.
Fernando alegou estar feliz, peco a ele que me fale desse momento de felicidade;

Cliente; to feliz pois recebi uma bateria de exames que fiz no Evandro Chagas, e 0s
resultados deram todos negativos, eu agradeci a Deus por essa vitdria e to confiante na

minha recuperacao.

Foi sorrindo que Fernando descreveu sua felicidade, pois recebeu seus exames, e viu
que ainda poderia haver esperancas diante de uma doenca sem possibilidades de cura,
Fernando sentia-se melhor ao notar gestos de carinho de pessoas que sequer imaginava que

fossem visita-lo no hospital.

Cliente: “Desculpa por me emocionar, pois € bom ver que nessas horas a gente tem

amigos, é muito bom sinceramente ainda saber que temos alguém pra contar”.

Neste momento peco que fique a vontade, que se ver com vontade de chorar, é pra

chorar mesmo. Pois ao expressar esse sentimento, Fernando ficaria melhor consigo mesmo.

Fernando fica em siléncio, e depois pergunta como serdo 0S NOSs0S encontros, e que
ficou interessado e disposto a participar dos atendimentos psicolégicos, e como ndo tinha
condicdes de andar e procurar por um psicélogo, sabia que o hospital tinha esse servico ainda
ndo tinha recebido atendimentos, ressaltando que “€ bom saber que vou receber atendimento
no leito”. Fernando relata que é portador do virus HIV, e que demorou a descobrir, pois eram
muitas as doencas que estavam se manifestando, e que depois de muitos exames, por
eliminacdo fizeram o teste rapido confirmando positivo para infeccdo do HIV. Fernando
descreveu o desespero ao receber o resultado do teste, chorou, estava com a mae ao seu lado,
e q no primeiro momento achou que fosse morrer. Queria sumir, desaparecer. “Minha
vontade foi sair correndo, sem rumo, morrer, sumir” O apoio da mae foi importante. Cliente;

“sem ela aqui, seria mais dificil sabe?
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Passado esse primeiro momento do impacto com a noticia do diagndstico, Fernando,

relatou-me ser casado, e precisava dizer a verdade para a esposa.

“Eu ndo posso esconder isso dela, foi minha culpa, assumo os meus erros, ela nédo

merecia passar por isso”.
Fernando sabia quem o contaminou, e a forma como levava a vida;

“Foi uma mulher 1a da rua de casa, ela saia com todo mundo. E eu nas minhas
farras e bebedeiras nunca imaginei que ela tivesse aids, soube que ela ficou doente
e tava muito magra, depois confirmei que ela tinha mesmo aids, s6 que eu néo
creditava que eu poderia ndo ter sido contaminado, fazia sexo com ela sem
camisinha’”.

Terapeuta: E sempre aquele velho ditado, acontece com todo mundo, menos comigo.

Cliente: Isso mesmo, minha preocupacdo também é com as minhas filhas, s&o
novas e precisam de mim, a minha familia me apoia, ndo escondi de ninguém e nem
da familia da minha esposa, meus amigos todos estdo sabendo. Cheguei no
trabalho, numa oficina perto de casa e disse pra galera, olha tenho aids, deu
positivo, to buscando tratamento e vou me cuidar.

Fernando relembra como foi sua vida;

Cliente: Eu sempre fui um cara de ondas, orgias, usava drogas. O senhor nem
imagina que eu ja fiz muita coisa nessa vida, saia com varias mulheres, fazia de
tudo, sexo sem camisinha e ndo buscava ajuda médica, hunca me consultei de nada,
nunca me internei. Nao ia mesmo sempre tive que trabalhar, entdo ndo podia ficar
esperando consulta em médico. Eu ndo gosto de hospital, pra mim ta sendo muito
dificil ficar aqui, uma coisa que eu nunca precisei na vida, e quando precisava ndo
procurava.

Percebemos que estes comportamentos com o descuido a salde se repetem na fala do
cliente, confirmando que homens procuram menos 0s servicos de saude, seja por medo,
vergonha, ou o préprio machismo que ainda ronda a nossa sociedade, no sentido de que
homem ndo chora, ndo fica doente, além dessa busca incessante pela realizacdo do prazer a
todo custo, proporcionada pelo sexo (sem camisinha) se fez presente na experiéncia de
Fernando. “Quando livremente desejadas, as pessoas se ligam entre si, constroem vinculos,
trocam afeto, amor ou prazer. Ou seja, 0 sexo contém um elevado investimento afetivo
representando um contetido simbolico forte e de ligacdo com o ato de viver e de se sentir

vivo”. (Paulilo; Jedlas 2005).

Continuando nossos atendimentos, Fernando relata que buscou a Igreja para a solucéo
de sua atual condicéo.
“Estou frequentando, eu e minha esposa uma Igreja evangélica a Quadrangular,

levamos nossas filhas. Sei que Deus est& no comando, quando sair daqui do hospital
vou descer as aguas e me batizar, quero me batizar 14 na igreja que a minha mae
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frequenta, ela é obreira na Universal. Quando sair daqui vou fazer isso, eu creio no
meu milagre”.

E possivel percebemos na fala de Fernando um grande apelo para um significativo
refluxo de suas experiéncias amarradas na moral e na religido, e a referéncia ao "outro" se faz

agora, na pessoa a qual o contaminou; “saia com varias mulheres, fazia de tudo, sexo sem camisinha e

ndo buscava ajuda médica, sei quem me contaminou, uma mulher que saia com varios homens”

Terapeuta: Sua esposa foi contaminada também?

Fernando (cliente): Relatou o seguinte;

Sim foi, mais ela me deu forcas, me perdoou e ndo me deixou. Estamos juntos nessa
batalha, ela chora muito, fica triste ao me ver assim, ndo por ela, ela ta bem, ta
fazendo acompanhamento na Casa Dia, controlando a carga viral. Mais ela sofre
muito preconceito da mae dela, que devia dar apoio pra ela e faz o contrario,
humilha, manda ela me deixar, sair de perto de mim, ndo vim aqui me visitar no
hospital, tudo isso deixa ela pra baixo, ao invés da mae ficar do lado, tem nojo de
mim.

As pessoas infectadas pelo HIV/aids sofrem tanto pelos sintomas da doenca, quanto
pela ignoréncia em relacdo ao que ¢ aids seja de seus falimiares, ou pessoas do seu convivio
social e, ou, conceitos falsos sobre HIV/aids e seus modos de contaminagdo, que levam ao
estigma. Essa discriminacdo oriunda deste processo pode vir a ser tdo incapacitante quanto a
doenca. Fato confirmado na fala de Fernando; “Ao invés da minha esposa melhorar, ela sé
piora, com a tristeza com as atitudes da mae, ela ndo tem nada de doencas oportunistas, ta

bem, agora com o preconceito da mée, ela desaba”.

Fernando destaca a importancia de ter o apoio dos seus familiares, e ter “sorte” de ter
uma casa e ndo depender da mée da esposa, pois seria o fim ter que conviver com a sogra

nessa situacao.

Cliente; “Pelo menos em nossa casa meus pais nos ddao apoio eles ndo tém nojo da
gente por ter essa doenga, muito pelo contrario, eles nos acolheram e estdo
cuidando da minhas duas filhas e mais a minha esposa enquanto estou aqui me
tratando. Isso é muito importante, ndo ter alguém te chamando de culpado o tempo
todo, ferindo com palavras duras, a minha sogra quer se meter, mandar na nossa
vida, ela ndo da nada pra gente e ndo tem direito de fazer o que ela faz, nem
importo que ela fale tudo isso pra mim, mais pra filha dela, que mae é essa téo
cruel, que bebe o dia todo, e depois comeca a falar besteira.

Cliente continuou: Queria lhe dizer que estes encontros estdo sendo muito importante

para enfrentar essa batalha, isso tem me ajudado bastante, esta sendo 6timo creio que vai

melhorar mais, esta me ajudando a falar e passar por isso, que néo ta sendo facil.
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Agradeco pela atencdo dada por Fernando a mim, e que esse é 0 mote de que nOSsOS
encontros eram eles bastantes produtivos para os dois, e que todas essas questdes que foram
trazidas por ele, foram trabalhadas ao logo da psicoterapia. Mesmo aparentando estar com
dor, Fernando se mostrou o tempo todo disposto a falar, de suas ansiedades, medos e situacao
existencial de estar no hospital, um local novo e estranho, pois esta era a primeira vez que

Fernando entra em contato com este servigo e situagao.

Chego ao leito e percebo Fernando inchado, nas pernas e abdomen, ele me dizia
rapidamente, que passou a noite com febre e dor de cabega. Cliente: “Eu ndo dormi de tanta
dor, essa febre os médicos ainda ndo descobriram a origem dela, to esperando resposta. Nao
to bem, hoje ndo dé& pra fala, desculpa, amanha ou na quinta a gente continua”.

Entendo o momento de dor fisica de Fernando, e pergunto se posso ficar ao seu lado
mesmo em siléncio, ele balanca a cabeca e diz que sim. “Tudo bem, pode ficar ai, mais hoje
ndo tem condi¢do” Neste momento, sua mde me pede pra tomar banho, em quanto estou ali,
permaneco |4 por quase uma hora, e quando ela voltava do banho, me agradeceu por ter
ficado com seu filho. SessGes anteriores a mesma ja havia me relatado que o filho ndo gostava
de ficar s6 no leito, e por isso fiquei la. Fernando fica de lado no leito e me agradece,
“obrigado por ter ficado aqui comigo, obrigado mesmo” vire para o lado novamente e geme
de dor. Dou suporte para mée, que esta muito triste, me despeco. E quando volto na semana
seguinte, Fernando ndo esta mais no leito da enfermaria, os acompanhantes dos demais
pacientes me dizem que ele, foi levado para o isolamento. Foi-me informado que Fernando
havia falecido. Ndo deu tempo de ouvi-lo, ndo deu tempo de dar o suporte necessario e que
tantas vezes ele enfatizava e agradecia. “obrigado por me ouvir, e estar aqui esta sendo muito
importante pra mim, ter com quem falar ”. Foram encontros, onde muitas coisas foram ditas,
melhora significativa, e o alcance desejado, dentro das possibilidades de Fernando, falou,
muitas vezes em siléncio, chorou, revoltou-se com o preconceito da familia da esposa, e ficou

feliz, chorou também ao falar do amor pelas filhas e partiu, sem dizer adeus.



80

l .A

v A
. A

. .
. A

v

.»

Figura 4 - Fluxograma da compreensdo dos processos subjetivos de Fernando. Fonte: O
autor, 2013.
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Pedro Henrique;

Pedro (25 anos), pai de uma filha, fruto da relagdo com sua primeira esposa. Pedro
estava em sua segunda internacdo no hospital Barros Barreto, fazia acompanhamento
psicoldgico e tratamento, porém abandonou devido melhora em sua condicdo fisica. Pedro era
um rapaz jovem, com o corpo tatuado e olhar bastante expressivo.

Falo sobre a pesquisa e que a qualquer momento Pedro pode deixar de participar. Ele
concorda e no decorrer das sessGes foi possivel estabelecer um contato verdadeiramente
significativo em que terapeuta e cliente vivenciassem a totalidade da relagdo fenomenoldgica
do aqui-e-agora, do momento em que 0s sentimentos estdo sendo vivenciados.

Pedro ao primeiro contato descreveu sua rotina e modo como levava a vida, e vontade
de melhorar seu modo de viver.

Cliente; “Vim de Santa Izabel, eu sou ajudante de pedreiro, passei mal no trabalho.
Foi pneumonia, ja ndo aguentava mais tossir, muitas dores no peito, foi quando minha méae
me trouxe pra ca’’.

O significado ato (locucionéario) é o que ele expressa verbalmente e 0 que exterioriza
nas frases enquanto proposi¢éo:

Cliente; “To com muita dor aqui nessa drea, quando vem a tosse é pior”. Ndo da pra
trabalhar. Minha mulher ficou 14, ela pensa que to com peneumonia, ndo sabe que é aids
(silencio)... eu ndo contei, ela pode me deixar...

Funcdo emotiva: ndo aceitacdo pela atual esposa “eu ndo contei, ela pode me deixar.

Durante o atendimento de Pedro, houve a manifestacdo de mais um ato do discurso
que foi o ilocucionério; Pedro estava fazendo palavras cruzadas, e ndo estabelecia contato
visual comigo.

Terapeuta: Vocé ndo contou a sua esposa sobre seu estado de satde?

Cliente: “Nao ela ndo sabe de nada, ndo vou falar, ela ja é coroa. Tem filhos
grandes, tem até netos.Eu prefiro assim, s6 minha familia sabe, seu eu falasse,
talvez ela ja ndo estivesse comigo. A gente vai junto comprar camisinha na
farmacia, a gente se cuida, na verdade eu acho até que ela ja sabe ”.

Ainda falando de sua relacdo Pedro me relatou sobre seu relacionamento anterior;
Quanto a forma como contraiu o virus HIV Pedro revela que;

Cliente:“Eu era casado, feliz, tinha uma esposa, ela que me passou isso, quando a
gente casou ela ja sabia que tinha, foi por maldade mesmo, se ela tivesse dito, ndo
teria casado com ela. A nossa filha ndo tem, ela fez o tratamento, pra ndo passar
pra menina. A mae dela morreu (filha), ficou mal, veio aqui pro barros, foi ai que eu
soube, ela mandou eu fazer o exame e deu positivo. Ela ficou boa, foi tomar banho e
caiu no banheiro e bateu a cabeca, néo foi de aids que ela morreu.
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O cliente ficou sabendo de sua infeccdo ha pelo menos sete anos, ndo precisou fazer
uso da terapia medicamentosa, apenas controle da carga viral e cd4.

Cliente; Tive essa pneumonia e depois tuberculose, por que eu bebo, e
de vez em quando fumo. O cara bebe e vez em quando nédo faz mal,
toma uma e depois vai pra casa, nao faz mal isso, dai minha mulher
ndo desconfia, porque sempre é por esse motivo que sou internado.
Contunuei trabalhando, ndo posso parar.

Pedro continuou com a sua rotina de trabalho, ndo podia parar de trabalhar para cuidar
da saude, estava bem, ndo tiha motivos para continuar o tratamento.

Cliente; “Meu chefe entendeu e me liberou, ndo me mandou embora.
Quando sair daqui vou voltar a trabalhar normalmente. E também me
cuidar dessa vez foi mais grave, deixei ficar desse jeito, agora nem
que eu ndo queira. Minha mde vai vim comigo”.No meu trabalho
ninguem sabe, ndo vou falar, minha familia sabe é o que importa.

Terapeuta: E a esposa?
Cliente; Tambem nao, fizeram isso comigo, agora to fazendo com ela.
Terapeuta; E como vocé se sente fazendo isso?

Cliente: ndo me sinto culpado, como te falei, ja fizeram isso comigo, e ela nem sabe. E
nem vai saber. E a vida, s6 agora sei que preciso me cuidar. N&o procurava ajuda, e nem
vinha ao médico. Alguém podia me ver, e meu chefe ndo podia saber, pois como arrumaria
emprego depois?

Percebemos que a atual condicdo de Pedro, causa um impacto na vida das pessoas vivendo
com HIV/aids, pois, muitas vezes, compromete suas possibilidades de levarem uma vida normal como
qualquer outra pessoa. O medo de ndo conseguirem emprego por causa do Vvirus (preconceito
institucional), a ansiedade de alguém descubra sua atual condicao de doente de aids, enfim, uma série

de circunstancias que modificam a maneira de pensar e de agir de uma pessoa vivendo com HIV/aids.

Dessa forma, a Gestalt-terapia nos atendimentos realizados, proporcionou que cliente
ndo desprezasse e nem julgasse a si mesmo, seus sentimentos, emoc¢oes e pensamentos. Foi a
partir dessa relacdo genuina que o outro percebeu suas potencialidades, muitas vezes, perdida

na névoa da incoeréncia.
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Figura 5 - Fluxograma da compreensdo dos processos subjetivos de Pedro. Fonte: O

autor, 2013.
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Considerac0es Finais:

A pergunta central que nesta pesquisa trabalhamos para responder foi: a psicoterapia
breve é um cuidado psicoldgico a realizar com homens doentes de aids sem possibilidade de
cura, internados em uma enfermaria hospitalar, mesmo que a palavra verbal expressa pelo
cliente seja limitada ou inexistente?

Partimos do entendimento inicial que sim, a psicoterapia é uma modalidade clinica de
cuidado eficaz na qualidade de vida, portanto ndo a estavamos questionando enquanto técnica,
porém, o publico a quem focalizdvamos: os homens, especialmente adoecidos por uma
infecgdo em estagio terminal.

Assim, na jornada de pesquisa duas fronteiras se instalaram: questionar as formas que
0s homens abordavam a salde e problematizar o HIV/aids, uma doenca engendrada em um
cenario ideoldgico repleto de estigmas, preconceitos e temores.

No que se refere a psicoterapia, esta técnica tradicionalmente requer o didlogo, a
participacdo da linguagem verbal, ndo verbal, corporal do cliente. Considerando que o0s
clientes/informantes da pesquisa estavam em estagio avancado da doenca, impedidos
fisicamente, muitas vezes, de falar, tivemos que recorrer para obter dados a comunicacao nao
verbal. Portanto, todo o material empirico recolhido nas interagdes clinicas foi um recurso
enfatizado nas analises. Sobretudo, ressaltamos a importancia da Hermenéutica da linguagem
semiotica, isto é, de desvelar os siléncios, os gestos, os olhares, 0s pequenos momentos
quando a palavra se fazia ausente.

Verificadas as analises dos atendimentos realizados durante o percurso desta
dissertacdo, pude constatar por meio da fala dos participantes, o discurso no qual reproduzem
a cultura de segregacdo dos sexos e géneros, 0 que poderia levar, muitas vezes, consequéncias
negativas para o cliente doente de aids, tais como: preconceitos e discriminacdes ao
prosseguimento do/no tratamento. Conforme destacou Parker (1998) a relacdo da aids era
vinculada a idéia de morte, o virus acabou desencadeando nos clientes um intenso medo,

referente a discriminacéo e o preconceito, em relacao a sua atual condigdo existencial.

Ambientes ndo acolhedores, a soliddo e o afastamento da familia, propagavam a
segregacdo como sendo fatores que poderiam vir a gerar sofrimentos de ordem emocional a
serem superados. Conforme observamos na fala de Carlos: “A minha familia, é toda ocupada,
sinto falta, queria alguém aqui, assistente social ligou, minha Irma veio, depois foi embora

ndo voltou mais”. A dificuldade de relacionamento social no ambiente familiar também foi
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um agravante presente nos momentos de psicoterapia, onde se percebeu a segregacdo e o

isolamento como algo frequente.

Assim, foi possivel promover durante as sessdes, a consciéncia e a percep¢do do
cliente durante a psicoterapia, superando alguns medos e tabus para, consequentemente,
tornando cada encontro realizado, um local para reflexdes e préaticas de fato transformadoras.
Pois conforme ressaltado a psicoterapia, foi facilitadora, revelando-se uma estratégia de
intervencdo na clinica da satde. Nesse contexto, foi importante para incorporacdo dos homens
dentro de uma perspectiva ampla de género em politicas de saude, tratamento e
acompanhamento dos clientes doentes de aids, uma vez que, ao falarem, os clientes se

anunciavam e, se expressavam, dentro de suas possibilidades.

Deste modo, a falta de conhecimento e procura pelo servico de saude na assisténcia e o
desconhecimento desses homens, em relacdo a uma politica pablica especifica efetiva na area
da satde em relacdo ao seu proprio descuido, dificultou essa inser¢do nas instituicdes de
saude. Assim, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem, cujo mote politico
é estimular o autocuidado promovida pelo Ministério da Saude é um poderoso instrumento
em direcdo aos reconhecimentos dos direitos dos homens para importancia de que a salude é
um direito social basico.

Muitas acbGes programaticas da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem estdo sendo efetivadas, porém o que percebemos durante os atendimentos
corroborando com Gomes (2003) a compreensdo dos comprometimentos da saide do homem,
era associado ao fato de que a propria socializacdo dos homens, em que o cuidado néo € visto

como uma pratica masculina.

Para isso trabalhamos nas sessBes o reconhecimento da mudanca de paradigmas sobre
0 cuidado pessoal e institucional nos atendimentos realizados na presente pesquisa, 0S
participantes visualizavam a instituicdo como um instrumento para galgar sua vivéncia

mesmo enfrentado preconceitos.

Ainda se referindo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem e a
importancia da clinica ampliada nas intervencdes, a questdes referentes as doencas cronicas,
principalmente no caso do HIV/ aids., foram importante frisar as questdes basicas para a
formacdo e capacitacdo de profissionais do setor hospitalar, no sentido de ressignificacdes
constantes que foram vivenciadas pelo individuo com HIV/ aids, que precisavam ser

respeitados e compreendidos pela equipe de salde. A escuta clinica socialmente engajada,
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possibilitou a compreensdo da condicdo de pessoa e ndo de paciente, estimulando-o a terem
consciéncia sobre si mesmo e assim poderiam continuar escrevendo suas proprias historias

com as possibilidades que surgiam.

A presente pesquisa propiciou-me condicdes inclusive, sobre um aspecto preocupante,
a falta de entendimento do debate e ndo procura pelos servi¢os de salde por esses clientes
antes da internacdo. O que sugeriu que muitos clientes levavam em consideracdo seus
préprios entendimentos ao respeito de suas masculinidades, como por exemplo, na fala de
Carlos:

“Ninguém vem ficar comigo, s6 meu sobrinho porque o pai dele pagou pra vim. Se ndo, ele nem tava aqui. E por
isso que quero ir embora; ndo sou de dar trabalho pra ninguém, nunca fui. A assistente social vem aqui de vez

enquando, nem sabia que tinha psicologo...”

Constatamos nesta dissertacdo, para os participantes da pesquisa, a aids ndo &€ mais
entendida unicamente como uma sentenca de morte, pois 0S mesmos nutriam expectativas
para suas vidas, conforme ressaltou Felipe: “Pois eu sei que um dia vou morrer, ndo disso, de
aids, ndo vou me entregar jamais. Vou lutar. To na luta, na fé. Me entregar, nunca”. [risos] .
Desejavam voltar ao trabalho e obter realizacéo profissional, mas que, aléem disso, almejavam
serem vistos como pessoas, como gente, e ndo como individuos menosprezados. O discurso
também ressaltava um rechaco a posicao de vitima. Ainda, o exemplo de Felipe demonstra
nossa interpretacdo: ““N&ao dou trabalho pra ninguém, até me aborreco se alguém quiser vir
aqui me ver, achando que eu t6 chorando, ah coitadinho dele, prefiro ficar s6, me conheco,

>

me aborrego logo. Mando logo praquele lugar...”.

Pareceu-nos evidente 0 medo de ser discriminado, pois 0 modelo de comportamento
dicotdmico baseado na naturalizacdo dos corpos bem como o discurso de uma sexualidade
ainda controlada pelas normas imposta para 0s géneros tais como homens nao choram,

estavam fortemente presente nos discursos tendo nessas singularidades uma dignidade plena.

Também € importante ressaltar que a discussdo ultrapassa as fronteiras da sexualidade,
das particularidades e da clinica, ou seja, uma abordagem transdisciplinar pautada nos
principios éticos, do cuidado e respeito pela alteridade, que converge para o outro, para aquilo

que ndo se entende ou se conhece.

Os participantes da pesquisa ndo relatataram sofrer violéncia fisica; no entanto,

sugerem viver envoltos em uma sutil rede de violéncia psicologica praticada socialmente e
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reificada por eles mesmos, gerando sentimentos de angustia pela exclusdo a que sdo expostos
pelo aparato ideoldgico que os oprime, principalmente quando era publicizada a descoberta de
sua infeccdo positiva para o HIV/aids. Conforme Welzer-Lang (2001) ponderou a violéncia
pode ser entendida como processo de sociabilidade mascula, sendo as masculinidades
construgdes culturais sujeitas a contradi¢@es internas e dai, o autor ressalta a importancia de se

(re) pensar multiplas masculinidades.

E cogente o debate amplo acerca da utilizagdo da psicoterapia breve como fonte
mediadora de cuidado e acolhimento, e isso significa levar em consideragdo que os individuos
sdo plurais e que manifestam suas vivéncias das mais diversas formas. Isso implica na
manifestagdo plena de suas vontades sem medo de ignoréncias, convencionalismos, e de

limites.

Ha a necessidade também de se lutar mais por mobilizagdes que gerem possibilidades
de se exercer a cidadania, e o direito a um atendimento digno quando o cliente se encontra
sem possibilidade de cura, oferecendo-lhe o direito universal ao atendimento humanizado, e
menos restricdes, segregacdes que pode gerar até um novo “apartheid” s6 que ndo somente

racial, mas social e de género também.

Levando-se em consideracdo as masculinidades enquanto ponto de partida, que se
quebrem os tabus e se reavaliem os limites e que ela seja repensada, (re) analisada e, por que
ndo, (re) inventada. A psicoterapia, entretanto ndo pode ser usada como um instrumento de
opressao e producao de pseudo-verdades. Nesse contexto, € importante a incorporacdo de homens

dentro de uma perspectiva de género em politicas de salude e outras que sejam relevantes para a

prevencao, tratamento e acompanhamento de clientes com aids.

Dentro das especificidades e limites que a instituicdo ofereceu, conseguimos alcancar
0s objetivos esperados, sempre com respeito e ética para com o outro e através de psicoterapia
na modalidade breve com homens doentes de aids, como tentativa de facilitar um canal de
comunicacdo que amenizou a dor e o sofrimento, proporcionando ao cliente que falasse sobre

0 sentido de sua experiéncia existencial.

E importante ressaltar neste trabalho que a psicologia clinica, quanto uma ciéncia
humana, leva em consideracdo que o aparato cognitivo é considerado em sua totalidade
quando é contextualizado e especificado de sentido. Assim, a fenomenologia gestaltica é uma

intervencdo oportuna, pois, permite aos sujeitos experimentar a reconfiguracéo da situagao
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inacabada através dos contatos e ajustamentos criativos realizados que visam finalizar a
compreensdo da vivencia (PIMENTEL, 2012).

Concluindo, afirmamos que o respeito a dignidade humana é um principio que
fundamenta a prética clinica do psic6logo e da equipe de salde, e que tem o imperativo de se
sobrepor a quaisquer mecanismos de opressdo, seja na implementacdo da psicoterapia, seja
das leis gerais da politica de humanizacdo da Salde que garantam a cidadania plena dos
individuos, seja na consciéncia de perceber o acesso a salde, educacdo enquanto direitos
humanaos, etc.

Nossa inser¢do no hospital evidenciou-se a relevancia de se teorizar acerca da pratica do
psicélogo em atendimentos clinicos, pois a psicoterapia breve proporcionou a possiblidade de se
compreender alguns modos de vinculagdo, subjetivacdo e relacdo dos homens atendidos. O
hospital é um espaco favoravel ao crescimento pessoal do sujeito/cliente/participante, e a
psicoterapia funcionou como uma valiosa ferramenta de trabalho para lidar com as
dificuldades da existéncia possibilitando um canal dialogico e de ressignificacdo da

experiéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM PSICOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO ICS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 196/96 — Conselho Nacional de Satde

Sr. foi selecionado e estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada,
PSICOTERAPIA BREVE GESTALTICA PARA HOMENS COM HIV/AIDS EM CONTEXTO
DE CLINICA AMPLIADA.. Que tem como objetivos: é investigar qual importancia da psicoterapia
em HIV positivos masculinos no hospital. Este é um estudo baseado em uma abordagem qualitativa,
utilizando como método gestaltico fenomenoldgico.

A pesquisa terd duracdo de dois anos, com o término previsto para Mar¢o de 2013. Suas
respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado
0 seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacéao, sua
privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como
também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa ocorrerd durante os atendimentos para posterior transcrigdo,
que sera guardado por cinco (04) anos e incinerada apds esse periodo.

Sr. ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacgdes financeiras, ja que os recursos usados
serdo do préprio pesquisador. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacgéo.
O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area
Clinica Gestaltica ampliada.

Ao final da pesquisa vocé podera receber a devolutiva sobre os dados coletados que serdo
usados pelo pesquisador na elaboracdo deste trabalho monografico, relatorio e artigo cientifico,
podendo ser apresentados em eventos e /ou revistas cientificas.

O Sr. receberd uma coOpia deste termo onde consta o celular/fe-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Nome do Orientador (a) Pesquisador (a): Adelma Pimentel
Instituicdo Principal: UFPA.

Cel: 091-91439263

E-mail: adelmapi@ufpa.br

Nome do Aluno/Pesquisador: Warlington Lobo

Cel: 091-8164-0437

E-mail: warlington@ufpa.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punigdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para — Complexo de
Sala de Aula/ CCS — Sala 14 - Cidade Universitaria, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para.Tel.: 3201-7735.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
o UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ( E
PN INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE |
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS )

Carta Provisoria: 260/11 CEP-ICS/UFPA Belém, 20 de dezembro de 2011.
Prof®. Dr®. Adelma do Socorro Goncalves Pimentel

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfacdo de informar que seu projeto de pesquisa “PSICOTERAPIA
PARA  HOMENS HIV-POSITIVOS MARCADOS PELA FINITUDE EXISTENCIAL.” CAEE
0256.0.073.073-11 e parecer n°281/11 CEP-ICS/UFPA foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano CEP-ICS/UFPA, do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Para na reuniao do dia 07 de dezembro de 2011.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar a este CEP, no dia
30 de agosto de 2013, um relatério indicando qualquer alteracao que possa ocorrer apos

a aprovacao do protocolo.

Atenciosamente,

—\
Prof. Dr.Wallace Raimundd Arauijd dos Santos.
Coardenador do CEP-ICS/UFPA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto, n° 01, Guama - CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel.: 3201-7735
e-mail: cepccs@ufpa.br/ Site: www.ufpa.br/ics



