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APRESENTAÇÃO DA COLEÇÃO



  A Coleção “Construindo o Compromisso Social da Psicologia” tem sua origem em uma certeza: é preciso ultrapassar o próprio discurso e colaborar para a construção de novos conceitos e teorias, assim como para novas formas de atuação profissional. Ou seja, entendemos que desde o final dos anos 1980 a Psicologia inaugurou um novo discurso: o do compromisso social. Ele significou, sem dúvida, um rompimento com um trajeto e um projeto de Psicologia que se estruturaram no Brasil. Uma profissão importante que não ampliou sua inserção social de forma a vincular-se teórica e praticamente às questões urgentes que atingiam a maior parte da sociedade brasileira. Não que não existissem tentativas, mas as vozes eram poucas (e com certeza fizeram eco).


  As mudanças na sociedade brasileira produziram novos ventos na Psicologia. Entidades se constituíram e se construíram fortes; novos campos, como a Psicologia da Saúde e a Psicologia Social comunitária, se instalaram; teorias críticas começaram a ter lugar, mesmo que tímido, na formação dos estudantes. Enfim, pudemos assistir e participar do fortalecimento do vínculo da Psicologia, como ciência e profissão, com a sociedade brasileira.


  O discurso do Compromisso Social da Psicologia tornou-se referência para um novo projeto de profissão e de ciência. Não queríamos mais percorrer um trajeto “elitista” e estreito. Queríamos servir à sociedade em suas carências e necessidades a partir da Psicologia.


  Hoje, com um discurso bastante amadurecido e com muitas adesões, percebemos que é hora de ir adiante e ultrapassar a expressão da vontade. É hora de produzir conhecimentos (teorias e práticas) que permitam o avanço do projeto do Compromisso Social. Alguns aspectos se mostram como necessários: um deles é a aliança da pesquisa com a prestação de serviço. É deste lugar e desta forma que queremos produzir a competência técnica que o compromisso social exige. Outro aspecto importante é fazer isso em experiências interdisciplinares ou transdisciplinares. O novo projeto exige leituras complexas, e isso só faremos nos reunindo a outros profissionais e pesquisadores que trazem suas leituras para tornar as nossas mais ricas e completas. Um terceiro aspecto (não ouso dizer último, pois tenho a certeza de que são muito mais que os mencionados) é a tarefa de levar nossos saberes e fazeres para serem aplicados em serviços e pesquisas com populações que nunca ou poucas vezes tiveram acesso a eles. E aqui, relacionado diretamente a esta experiência, essência do compromisso social, reafirma-se a importância da disposição permanente de mudar nossas certezas.


  Meus caminhos pela Psicologia me permitiram a certeza de que muitos profissionais da Psicologia ou de áreas afins já estavam, no cotidiano de seu trabalho, formulando e desenvolvendo novas possibilidades. Era preciso fazer circular estas experiências. Foi com esta intenção que, em nome do Instituto Silvia Lane — Psicologia e Compromisso Social — apresentei à Cortez Editora o projeto de uma coleção que permite a sistematização e a circulação de títulos que representam áreas em que as urgências se colocam e nas quais profissionais já apontaram novas possibilidades, fazendo avançar o projeto do compromisso.


  A Cortez Editora recebeu o Instituto Silvia Lane como parceiro, e aí está o resultado: uma coleção com títulos diversos e de muitos autores. Um corpo editorial formado por membros do Instituto aprovou o projeto e os títulos. Pareceristas convidados pelo Instituto apreciaram as obras, opinaram, sugeriram e agora prefaciam os livros da coleção. Eu tenho o orgulho de organizar a coleção e apresentar cada obra aos psicólogos, professores, pesquisadores e estudantes que seguem construindo seu caminho na Psicologia e em áreas afins, guiados pela vontade de manter com a sociedade brasileira um compromisso de transformação e de construção de condições dignas de vida para todos.


  Todos os livros desta coleção unem-se pela proposta mais ampla de desenvolvimento do projeto do Compromisso Social. Também apresentam em comum sua organização, por sua temática e sua necessária leitura crítica; além disso, contêm referências para uma nova prática em seu campo e sugestões de atividades e de leituras que podem diversificar o trabalho. A ousadia de duvidar das certezas e de dar visibilidade a aspectos da realidade pouco conhecidos ou considerados unifica os autores em um único estilo.


  Agradeço aos autores que confiaram a mim sua produção e aos pareceristas/prefaciadores que com tanta atenção e competência ampliaram meu trabalho.


  ANA MERCÊS BAHIA BOCK


  Organizadora da Coleção


  
PREFÁCIO



  Ao ser convidado para prefaciar esse livro, fui tomado de grande emoção. Quando iniciei meus trabalhos com o programa AIDS em 1998, logo percebi o quanto era precária a produção científica da psicologia sobre o assunto. O trabalho com o portador de HIV/Aids trouxe aos profissionais de saúde enormes desafios. Foi necessário superar preconceitos, desvelar uma doença desconhecida da própria ciência, aprender, no processo, os elementos da construção dos estigmas, do sofrimento, das dificuldades vividas pelos portadores do vírus, enfim, conhecer e sermos capazes de trabalhar para que se pudesse enfrentar as barreiras para continuar suas vidas.


  Este trabalho, que aqui se apresenta, foi elaborado tendo como base uma pesquisa: “Relações de Gênero e Sexualidade: A transversalidade com a adesão ao tratamento em HIV/Aids. Quando trabalhamos com pessoas vivendo e convivendo com o HIV enfrentamos diversas dificuldades que se expressam nas relações de trabalho, nas condições de vida e nas relações familiares. Não é raro encontrarmos profissionais que perdem a condição ocupacional, ou pela dificuldade de manter a mesma capacidade de produção, ou pelo preconceito que encontram quando sua soropositividade é conhecida, sendo que neste último caso é comum que pessoas vivendo com HIV deixem o trabalho, até mesmo pelo receio que sua condição de soropositivo seja descoberta. Muito embora não se possa comparar com a discriminação sofrida pelos tuberculosos, hansenianos e loucos, no caso da HIV também se percebe, apesar da forma mais velada, os processos de exclusão que vivem as pessoas nesta condição. A condição de soropositividade atravessa a vida dos sujeitos, compromete o trabalho, as relações sociais, a vida em família e as relações afetivas. Como consequência e associado às diferentes condições de acesso aos bens produzidos na sociedade, verificamos uma perda importante na qualidade de vida dessas pessoas, agravadas, é certo, pelas diferentes e prévias condições de vida.


  Boa parte de nossas observações, na assistência, ficam comprovadas com o trabalho realizado nesta pesquisa. A riqueza dos dados oferece sustentabilidade para a qualificação do trabalho na assistência. Por sinal, logo na apresentação, as autoras, posicionam-se por uma prática referenciada no serviço e na pesquisa, de forma integrada, o que é uma novidade para todos nós. Assim, sustentam uma assistência qualificada pela própria pesquisa realizada em serviço.


  A leitura desse livro permite ainda conhecer as diversas possibilidades de rearranjo familiar e conjugal após a constatação da soropositividade: os conflitos, os dilemas sobre o que fazer diante dessa informação, como tratar disso diante dos filhos.


  A cada capítulo avança-se sobre a história vivida pelo soropositivo e seu processo de adoecimento, suas relações sociais, suas necessidades, o compartilhamento de sua condição de saúde e implicação na vida com o HIV/Aids.


  Todas essas informações são fundamentais para compreender as dificuldades para a adesão ao tratamento em HIV/Aids e, portanto, fundamentais para os profissionais que atuam nesta área.


  A riqueza e importância deste trabalho está exatamente no incentivo que traz à integração, permanente, dos serviços e da pesquisa, qualificando a assistência e fortalecendo a função social da pesquisa.


  Ainda pode-se apontar como ponto importante do trabalho, que aqui se apresenta, a contribuição para o entendimento, por todos, dos processos de subjetivação que caracterizam e compõem a experiência de se viver com HIV/aids.


  Tenho orgulho de apresentar aos profissionais da assistência uma contribuição importante para o desenvolvimento e qualificação de nosso trabalho.


  Vamos à leitura.


  FRANCISCO JOSÉ MACHADO VIANA


  Professor do Centro Universitário Newton Paiva BH/MG

  Psicólogo da Maternidade Odete Valadares/FHEMIG

  Abril de 2010
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        O fundamental no conhecimento não é a sua condição de produto, mas o seu processo. Com efeito, o saber é resultante de uma construção histórica, realizada por um sujeito coletivo (Severino, 1995, p. 172).

      
    

  



  O presente livro foi elaborado a partir da pesquisa Relações de Gênero e Sexualidade: a Transversalidade com a Adesão ao Tratamento em Hiv/Aids,1 desenvolvida por uma equipe interinstitucional envolvendo quatro universidades (PUC-SP, Unifesp, IMTC e Unicap) e dois equipamentos de saúde: um no Nordeste (Recife-Pe) e outro no Sudeste do Brasil (São Paulo-SP). Os autores que assinam este trabalho são porta-vozes dessa equipe maior.2


  As reflexões e propostas aqui apresentadas expressam o processo de um trabalho coletivo de busca pela assistência integrada à pesquisa de qualidade. Toma como referencial teórico os parâmetros da Psicologia Sócio-Histórica articulada com as diretivas e propostas do Plano Nacional para DST/ HIV/AIDS.


  Parte-se do entendimento de que o processo de adesão ao tratamento, quando investigado integralmente, revela as formas de relação que o usuário estabelece com a sociedade, com os outros e consigo próprio. O processo de adesão constitui um desvelador do modo de a pessoa com HIV/aids estabelecer suas relações de gênero e de orientação sexual.


  Objetivamos apresentar um quadro geral de como vivem pessoas portadoras do HIV e aids em duas cidades do Brasil, de modo que se possa apreender o processo de adesão e as relações de gênero que atravessam o tratamento e a rotina diária desses sujeitos. Essa apreensão dará diretrizes para uma atuação compromissada com as demandas dessas pessoas, de forma a promover o protagonismo social. Para tanto, analisamos a inserção social dos usuários3 pela análise e descrição de suas condições de vida e de trabalho; suas relações familiares e a história de seu adoecimento ou infecção; avalia-se a adesão ao tratamento e suas vulnerabilidades e, finalmente, analisam-se as redes de relações sociais construídas e o significado de viver com HIV/aids.


  Este relato revela o trabalho integrado de médicos, enfermeiras e psicólogas e a superação da contradição quantidade x qualidade existente na literatura sobre assistência e adesão ao tratamento. A investigação de um tema complexo, como relações de gênero, orientação e práticas sexuais expressas no processo de adesão, exige defrontar-se com dimensões diversificadas e complementares, que para abarcar a totalidade do fenômeno requer que a coleta de dados (envolvidos na assistência e pesquisa) tome direções tanto quantitativas (exames laboratoriais e condições sociodemográficas) quanto qualitativas (vivência do diagnóstico e do tratamento; relações familiares e sociais; vulnerabilidades). Envolveu instrumentos de coleta diversificados: prontuários médicos e de enfermagem; entrevistas reflexivas individuais e dinâmicas de grupo em sala de espera.


  O trabalho de assistência e pesquisa a que nos referimos durou 18 meses, de março de 2006 a agosto de 2007. Acompanhamos os usuários segundo o protocolo do Plano Nacional de DST/HIV/aids do Ministério da Saúde (PNDST/HIV/AIDS): atendimento médico e psicológico a cada três meses, o que implicou quatro atendimentos ao longo de um ano.


  Os participantes da assistência/pesquisa acompanhados nos dois serviços especializados perfazem um total de 159 usuários, sendo 110 (69%) de SP e 49 (31%) de Recife; 61% homens e 39% mulheres (tanto em SP e Re), seguindo o padrão nacional da epidemia do HIV/aids.


  Gostaríamos de marcar e esclarecer a nossa opção por afirmar que nossa prática refere-se a assistência e pesquisa integradas e não a uma intervenção psicológica, nem a uma pesquisa com intervenção, nem ainda à pesquisa-ação participante (Thiollant, 1985). Partimos da concepção de que a prática e a teoria são dimensões de um único processo na produção de conhecimento e da humanização (Bock et al., 2009). Queremos que os resultados deste trabalho sejam incorporados no cotidiano do trabalho do psicólogo e das equipes de saúde que trabalham na área. Defendemos que a assistência deve ser de tal ordem qualificada e avaliada que permita integrar a pesquisa como parte do processo e dos serviços de saúde. As questões de gênero e a orientação sexual são aspectos que se devem compreender e contemplar ao pensar propostas de assistência ao portador de HIV e aids. O grande desafio, hoje, à assistência é a questão da adesão ao tratamento — uso da medicação antirretroviral e de preservativos.


  O processo de adesão ao tratamento é revelador das diversas contradições que precisam ser enfrentadas: questões de gênero, de sexualidade, de opções sexuais, de condições de vida e de trabalho. Constituir-se ator social ou protagonista do próprio processo de saúde é o grande desafio de quem vive com HIV e aids e dos profissionais de saúde que trabalham na assistência.


  Assim, criar espaços reflexivos, individuais e grupais, que possibilitem o desenvolvimento do protagonismo dos profissionais e usuários foi o objetivo norteador de toda prática e reflexão que ora relatamos. Buscamos uma alternativa para a inserção da Psicologia no espaço de construção de políticas públicas por meio da construção conjunta de profissionais e usuários do sistema público de saúde. O que norteou nossa decisão de utilizar a situação de entrevista individual como uma possibilidade de criar um espaço reflexivo e potencializador do protagonismo foi a informação apontada na literatura de que entrevistas sistemáticas com o usuário aprofundam o vínculo, possibilitam a abordagem rotineira da importância da adesão ao tratamento, o que parece ter efeito positivo sobre o processo de autocuidado. Esses dados indicaram tanto uma possibilidade de trabalho para promover a adesão quanto a importância do aprofundamento do vínculo com o profissional e com a instituição de saúde.


  Dessa forma, para que as entrevistas (encontros reflexivos) cumprissem a dupla função de informação diagnóstica e de assistência, era importante que os usuários recebessem feedback sobre seu percurso institucional, a fim que de se apropriassem e incorporassem as questões trabalhadas. Inserindo o tratamento em seu cotidiano e promovendo mudanças de atitudes e de comportamento, ressignificando seu processo nos três níveis de scripts sexuais (Paiva, 2000): no cenário cultural, onde o sujeito desenvolve os papéis sociais; no cenário interpessoal, onde se estabelecem as relações por meio de padrões estruturados em interações cotidianas; e no cenário intrapsíquico, pelas reflexões pessoais que farão eco na subjetividade do sujeito, promovendo transformações.


  A organização do livro está assim distribuída: iniciou-se com a apresentação dos parâmetros de análise utilizados e com a contextualização da epidemia do HIV/aids no Brasil; em seguida, analisou-se a inserção social das pessoas com HIV e aids expressa sem suas condições de vida e de trabalho, considerando-se: o grau de escolaridade; se realizava algum trabalho: qual era sua ocupação e sua profissão; se não trabalhava: como vivia ou se sustentava; se houve mudança de emprego após o diagnóstico de HIV e aids então, no que trabalhava e em qual profissão.


  Depois, se analisaram as relações familiares, no que dizia respeito à conjugalidade e à parentalidade. A análise da conjugalidade envolveu: estado civil; se o usuário tinha companheiro fixo e, nesse caso: tempo em que estava com o companheiro, se ele sabia sobre a soropositividade, por que contou ou não sobre o HIV ao companheiro; se o companheiro era soropositivo e há quanto tempo; se o companheiro fixo usava e por que usava preservativos; se possuía outros relacionamentos afetivo-sexuais além do estável. A parentalidade envolveu: se possuía filhos, o número de filhos, os filhos mortos, os filhos soropositivos e se pretendia ter filhos.


  Em seguida, analisou-se a história da infecção e do adoecimento, indicadores das condições de saúde dessa pessoa: há quanto tempo sabia ser soropositiva; como contraiu o vírus; se teve adoecimento, qual; se havia sido internada e quantas vezes. Somente a partir dos prontuários médicos: se teve falência dos antirretrovirais (ARV); se teve encaminhamento para saúde mental; se teve adoecimentos antes da entrevista psicológica; qual era a situação clínica quando foi feito o diagnóstico; se houve presença de doenças oportunistas e associadas; se houve sintomas psíquicos; quais eram as taxas de carga viral e de células CD4.


  A próxima análise referiu-se às relações sociais e aos significados de viver com HIV e aids, abordando-se: se conversa com alguém sobre a soropositividade, com quem conversa, por que não conversa; quem sabe da soropositividade; recebe ajuda de alguém com a medicação, quem ajuda, razão de ter ajuda, gostaria da ajuda dos familiares, por que não gostaria dessa ajuda.


  Finaliza-se essa parte de leitura crítica sobre viver com HIV e aids tratando-se de adesão e vulnerabilidades: para o usuário sem companheiro fixo, se usa preservativo; se não, por que não usa preservativo; qual o tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento; se já fez transfusão de sangue e por quê; se faz uso de droga injetável; se está tomando medicação: como, por que e como toma; se conhece a prescrição médica; se a medicação afeta a rotina de vida diária e como afeta; se associa a medicação a alguma comida e o que faz associar; o que pensa sobre esquecer-se de tomar a medicação afetando a saúde; se recebeu informações de como tomar a medicação: quem informou e se as explicações foram suficientes, como lida com elas.


  Após essa análise global de como se vive com HIV e aids, apresentamos um capítulo em que refletimos sobre a construção de novas práticas: a formação para atuar integrando assistência e pesquisa pela criação de um espaço reflexivo individual e grupal junto a pessoas e seus familiares vivendo com HIV/aids; finalizamos com uma bibliografia organizada por temáticas.


  1. CNPq, 403023/2005-0.


  2. Coordenação geral: E. Kahhale (PUC-SP), G. Turcato (Unifesp), A. Lima (Unicap); M. Oliveira (Hospital Correia Picanço). Equipe SP: C. Christovam, E. Esper, L. Pereti, M. Salla, P. Santos, S. Souza, T. Anéas (PUC-SP), T. Souza (ITMauá). Colaboradores: M. A. Mello (PUC-SP); G. Gosuen, M. Campos, P. Abrão, R. Gabriel, S. Tenore (Unifesp). Equipe Recife: M. C. Amazonas, A. Silva, M. I. Lima Neta (Unicap). Colaboradores: A. Morais, C. Santiago, D. Montenegro, E. Moura (Hospital Correia Picanço).


  3. Optamos por utilizar usuário para nos referir a homens e mulheres em vez de empregar o masculino e feminino com as devidas concordâncias a cada vez que nos referirmos a usuário(a); parceiro(a). Esta decisão foi tomada para facilitar a leitura; reafirmamos nosso respeito às referências de gênero.
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  PANORAMA DO HIV/AIDS:


  uma leitura crítica


  
Parâmetros de análise para trabalhar com pessoas vivendo com HIV/aids



  Para falar de atuação e formação em Psicologia, é necessário explicitar os parâmetros norteadores dessa prática e abordar a especificidade da formação para atuar junto a pessoas vivendo com o HIV e aids.


  Temos assumido na atuação e formação os princípios que embasam a Psicologia Sócio-histórica; utilizamos como critérios de análise as noções de unidade contraditória da matéria, de historicidade e de totalidade bem como as categorias de subjetividade social e individual expressas nos processos de saúde e doença presentes na área da Psicologia da Saúde.


  A postura aqui assumida afirma que o indivíduo se constitui socialmente, ao mesmo tempo que constitui as condições sócio-históricas em que vive; é produto e produtor das condições objetivas e subjetivas de sua sobrevivência. Além disso, é um ser único, que envolve uma unidade contraditória entre corpo e psiquismo. O psiquismo, expressão subjetiva da realidade, manifesta a capacidade do corpo humano, especificamente do cérebro humano, capacidade esta que se desenvolve a partir do trabalho humano e do desenvolvimento social, mediado pela linguagem, emoção e pensamento. A consciência e o psiquismo
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