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A epidemia pelo virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/Aids) ainda ¢ um problema de saude
publica/coletiva e impde desafios as diversas areas profissionais. No
Sistema Unico de Saude (SUS), no contexto da politica de HIV/Aids, o/a
psicologo/a tem se inserido em trés ambitos de trabalho: a atuagdo na
elaboragdo de politicas e programas, a efetivagdo de acdes programaticas
previstas e o monitoramento das acgdes. Essa insercdo foi acompanhada
pelo desafio de construir uma atuagdo psicologica com um perfil
profissional de engajamento politico e articulagio multiprofissional,
considerando as diversas dimensdes do processo satde-doenca-cuidado
(Conselho Federal de Psicologia [CFP/CREPOP], 2008). Porém, com a
complexidade de atuag@o no campo da saude publica/coletiva, a psicologia
vem sofrendo criticas sobre a sua atuagdo neste campo, devido ao facto de
as suas ferramentas e o processo de trabalho permanecerem os mesmos
(Cimino & Leite, 2016; Dimenstein, 2000).

Na saude publica/coletiva, a nogdo de clinica ampliada tem ganhado
destaque como um contraponto as correntes tedricas que contribuem para
o trabalho em saude e que tendem a agir exclusivamente como o seu
referencial, desconsiderando as outras dimensdes do cuidado (Brasil,
2009). A nogao de clinica ampliada propoe a saida da zona de conforto em
varios ambitos do trabalho em satde. Ela exige a ampliagdo do “objeto da
clinica” (dimensao social e subjetiva e, ndo somente biologica), “objetivo
da clinica” (curativo, preventivo, de reabilitagdo ¢ também o grau de
autonomia das pessoas), por consequéncia, “os meios de intervencdo”
(sejam eles diagndsticos ou terapéuticos), para tanto ¢ necessario recorrer
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a conhecimentos sistematizados em outras areas (Campos & Amaral,
2007).

Nesta perspectiva, parte-se do pressuposto que o/a psicologo/a precisa
desenvolver atividades de campo em IST/HIV/Aids e de nucleo
profissional especifico. Campos (2000) recomenda a distingdo entre as
nogdes de nucleo profissional, que demarca uma identidade de uma area
especifica de conhecimento e praticas profissionais, e de campo, sendo um
espaco de limites flexiveis em que as diversas disciplinas e profissdes
buscariam nas outras areas suporte para cumprimento de suas atividades
tedricas e praticas. Nesta direcdo, € preciso superar o preconceito
tecnologico, que enfatiza uma certa maneira de se realizar praticas, que
cada profissional adota a partir de um repertério comportamental
modelado por sua profissdo, muitas vezes esquivando-se de tudo o que néo
se circunscreve classicamente a este repertorio (Goldberg, 2001). Este
estudo buscou compreender, em situagdes concretas de trabalho,
considerando os grandes debates promovidos nas ultimas décadas e as
publicacdes de diretrizes e referéncias para atuagdo do/a psicologo/a em
politicas publicas: Como os/as psicologos/as significam a atuagdo
psicologica na abordagem das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)
e HIV/Aids em servigos especializados em Salvador-Bahia-Brasil.

METODO

Participantes

Foram entrevistados/as sete psicologos/as vinculados/as aos servigos
de satide especializados em IST/HIV/Aids, de Salvador-Bahia/Brasil; seis
profissionais do sexo feminino e um do sexo masculino, com idade média
de 40,6 anos (DP=10,2) e, pelo menos, seis meses de vinculo de trabalho.

Material

Entrevistas das trés primeiras psicologas que participaram do estudo,
focalizando apenas uma das tematicas exploradas no roteiro, a saber: os
sentidos construidos sobre a atuacdo psicologica em IST/HIV/Aids.
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Procedimento

Adotou-se uma perspectiva de praticas discursivas e producao de
sentidos (Spink, 2010). Nesta direcdo, analisou-se a atuagao profissional
considerando o fempo longo de construgdes de contetidos culturais que
conformam os discursos de uma determinada época, mas que continuam
como possibilidades de sentido em outras conjunturas historicas.
Entendendo, porém, a dinamicidade das producdes de sentido, foi
necessario levar em conta também o tempo curto das interagdes, quando
as produgdes cumulativas sdo ressignificadas no tempo de vida (tempo
vivido) de cada um de nds, nos processos de socializacdo. Nesta
perspectiva, optou-se pela entrevista semiestruturada na coleta de dados.
Para Pinheiro (2013), as entrevistas sao também praticas discursivas, ou
seja, sdo interacdes contextualizadas e situadas através das quais se produz
sentido e versdes da realidade. Os discursos foram analisados a luz da
analise categorial tematica, seguindo as etapas de pré-analise, codificacdo
e categorizagdo, com o fim de entender padrdes discursivos
compartilhados, compreender as fungdes de cada enunciado e o que
estavam desempenhando (Vazquez, 1996). A primeira etapa, pré-analise,
condiz com a organizagdo do material em trechos que permitiram
examinar os dados e dai selecionar o corpus de andlise. A etapa
codificadora correspondeu a analise do corpus baseado nos objetivos do
estudo, especificamente compreender os sentidos produzidos,
transformando os dados brutos em dados tteis. Essa etapa é muito
vinculada a primeira, pois com a fragmentagdo do texto foi possivel a
catalogacdo desses trechos, ou seja, identificagdo das unidades de registro.
E por fim, a categorizacdo que permitiu uma visdo condensada e
possibilitou o agrupamento por critérios de analogia (Vazquéz, 1996).

As tematicas e categorias analisadas foram construidas com base na
nogao de repertorio interpretativo dos/as psicologos/as sobre o que fazem
e como fazem no cotidiano dos servigos especializados. Entende-se por
repertorios interpretativos as unidades de construcdo das praticas
discursivas — termos, descri¢oes, figuras de linguagem e lugares-comuns —
que circunscrevem o rol de possibilidades de constru¢des discursivas,
tendo como referéncia o contexto de produgdo das praticas e os estilos
gramaticais especificos ou géneros de fala que as caracterizam (Spink &
Medrado, 2013).

663



PROMOVER E INOVAR EM PSICOLOGIA DA SAUDE

RESULTADOS

A tematica “Sentidos da atuacdo psicologica: fazeres no campo
IST/HIV/Aids” diz respeito aos sentidos construidos pelas profissionais
sobre a atuacdo psicoldgica, quando descrevem o cotidiano de trabalho nas
unidades de satude (Quadro 1).

Quadro 1

Analise Categorial-Tematica sobre Sentidos da Atuagdo Psicologica em
IST/HIV-Aids

Categoria Descri¢ao Codigo
Atuagao Caracterizagdo e sentidos da atuagdo psicoldgica ATUA
Atividades Descrigao das atividades/intervengdes realizadas ATIV
Demandas Pedidos e encaminhamentos para o setor da psicologia DEMD
Objetivos Objetivos das intervengdes e agdes propostas/realizadas OBJE

O contexto dos fazeres da psicologia na politica de atengdo as
IST/HIV/Aids foi caracterizado pelas profissionais como um espaco de
multiplas possibilidades de atuacdo. Os sentidos sobre o fazer da psicologa
nos servigos de atengdo as IST/HIV/Aids abarcam, portanto, uma ampla
gama de atividades que envolvem caracteristicas do campo de saberes e
praticas da saude (acolhimento, aconselhamento pré e pos-testagem,
treinamentos, mutirdes, sala de espera, feiras de satide, etc.), mas também
do nucleo de conhecimentos e fazeres psicologicos (acompanhamento
psicologico, psicoterapia, grupos terapéuticos etc.), para atender as
necessidades da area, como exemplificam as profissionais, a seguir:

“Entdo, assim, eu ndo sei se ¢ uma caracteristica pessoal, mas também
da area, eu gostava de cada, cada turno fazer uma coisa. Ai tinha um
turno de atendimento; um turno de grupo; . . . um turno que ¢ externo,
para todos os profissionais, que eu fazia com as escolas. [...] outro podia
ser empresas, igreja... ja fui em tudo quanto ¢ lugar. Entdo era um turno
para cada coisa” (Magndlia, ATIV).

“Essa perspectiva de vocé fazer uma escuta que também... que vocé se
coloca a0 mesmo tempo como psicologa, mas como aconselhadora,
como se fosse uma continuidade da pds-testagem, né? Essa perspectiva
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de fazer esse casamento, eu acho que ¢ bastante enriquecedora. Nao ¢é
algo que me angustia, em hipdtese alguma. Eu enxergo como o meu
papel dentro do Sistema Unico de Satde” (Acacia, ATUA).

Essa atuacdo nao foi caracterizada pelas entrevistadas como antagonica
ao papel da psicologia, mas como uma continuidade da pratica profissional,
considerando as necessidades e objetivos do contexto de atuagdo. Portanto,
os dados apontam também para uma tendéncia a superacao das criticas sobre
a inser¢do descontextualizada das psicologas no SUS. Apesar disso, a fala
das profissionais é marcada por uma tentativa de diferenciacdo entre a
atuacdo da psicologia em servigos publicos de satde, especificamente, em
IST/HIV/Aids, e a pratica “clinica classica”, desenvolvida em outros con-
textos de trabalho, dependendo do objetivo que orienta o fazer psicoldgico:

“E porque assim, a maioria dos atendimentos aqui, €... eu, eu busco que
eles tenham comeco, meio e fim. Porque... o objetivo nao ¢ fazer uma
clinica classica, né?”” (Acacia, OBJE).

As demandas direcionadas ao setor de psicologia englobam usuarios
encaminhados por outros profissionais do servico; do territorio (escolas e
demais servicos de saude); e demanda espontanea de usuarios. Com relagao,
particularmente, as pessoas que vivem com HIV-Aids, as demandas
envolvem prioritariamente dois momentos: 1) a descoberta do virus (como
lidar com esta nova realidade, para quem contar, relacdes familiares e no
trabalho, etc.) 2) a vivéncia da sexualidade e as parcerias sexuais (se deve
contar, como e quando contar, rejeicdo e cuidados para evitar infecgoes).
Demandas de adesao ao tratamento também chegam como solicitagdo de
outros profissionais e de revelagdo do diagnodstico para criancas e adoles-
centes, via pais ou responsaveis. Pedidos vindos da gestdo também incluem
a atengdo aos perfis epidemiologicos de maior vulnerabilidade; proposicao
de agdes especificas de preven¢ao, que inclui atividades fora da unidade de
saude.

DISCUSSAO

Observou-se que o espago de atuagdo da psicologia em IST/HIV/Aids
comporta uma diversidade de possibilidades de atuagdo profissional,
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ligadas aos saberes ¢ praticas da psicologia e do campo das IST/HIV/Aids,
requisitando do/a psicologo/a uma abertura para engajar-se nas mais
diversas atividades e apropriar-se dos demais conhecimentos ¢ habilidades
que essa pratica exige, corroborando a tendéncia sinalizada por outros
autores (CFP/CREPOP, 2008; Perucchi, Rodrigues, Jardim, & Calais,
2011; Rasera & Issa, 2007). E notério que os/as profissionais indicaram a
necessidade de construgcdo de uma atuagdo na perspectiva de uma clinica
ampliada para atender tais demandas, em que considere a
interdisciplinaridade e intersetorialidade para construgdo de acdes
coletivas. Apesar disso, nos casos concretos narrados pelas psicélogas,
quando sdo feitas solicitagdes de intervengdo por parte de outros
profissionais ou dos usuarios, o pedido parece ndo ser feito no sentido de
constru¢do de uma intervengdo conjunta, compartilhada, demonstrando
que ainda existem desafios para construg¢do de praticas interdisciplinares
nos servigos de saude. Ribeiro, Coutinho, Saldanha e Castanha (2006, p.
80) também observaram que “‘formagoes académicas diferentes influen-
ciam as formas de representar a questdo da soropositividade, para as
quais as representagoes sociais de cada grupo convergem com suas prati-
cas cotidianas” . Ora a énfase recai nos aspectos bioldgicos e farmacolo-
gicos, por parte da area médica, ora nos psicossociais dos profissionais da
area de humanas, sendo assim “se faz necessdaria a habilidade para lidar
com aspectos subjetivos para que haja a supera¢do dos limites da
compartimentaliza¢do do conhecimento”.

No presente estudo, todavia, mesmo nos atendimentos de nucleo
profissional, elementos e principios que norteiam a pratica nos servigos de
satide do SUS compdem as intervengdes e a¢des das profissionais, em que
a nogdo de estratégias de prevengdo orienta novos fazeres. A nogdo de
integralidade da atenc@o a saude dos usuarios, assim como ao reconhe-
cimento das vulnerabilidades que acometem esse publico, em particular as
pessoas que convivem com o HIV-Aids, tem levado as entrevistadas a
reconhecerem que as acdes desenvolvidas nesses servigos exigem um
posicionamento diferenciado sobre o fazer do/a psicologo/a, distante de
uma perspectiva mais classica da formagao em psicologia, enxergando-se
em um papel profissional comprometido com a ldgica do sistema de saude
brasileiro. Este compromisso exige que as questoes de satde sejam de fato
consideradas na interface entre o individuo e o social, considerando os
contextos sociais, interacionais e culturais nos quais o processo de saude-
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doenga ocorre, pressupondo que os discursos e significados sobre esses
fenomenos diferenciam-se de acordo com o género, fase do ciclo de vida,
aspectos socioeconomicos e diversidade cultural das pessoas envolvidas
(Boing & Crepaldi, 2014). Essa constatagdo remete-se a indicagao de
Goldberg (2001) de que € preciso superar o preconceito tecnologico, e,
portanto, ampliar o repertorio profissional para uma atuagdo que responda
as exigéncias do campo e, ndo apenas do nucleo especifico da psicologia.
De forma geral, a possibilidade de atuar em outras atividades que nao
somente a atuacdo “clinica classica” ¢é trazida com um significado de
enriquecimento do trabalho profissional no campo do HIV/Aids, como
apontada também no estudo de Rasera e Issa (2007). Ainda que a atuacdo
tenha sido significada como uma pratica mais proxima dos elementos
contextuais, sociais e politicos que envolvem o processo de saude-doenca-
cuidado dos usuarios e, portanto, afastada de uma atuagdo “clinica
classica”, essa no¢do ainda estd muito presente na forma como as
entrevistadas percebem e atribuem sentido a sua pratica, mesmo que pela
via da diferenciagdo, ndo sendo exclusiva do campo de atuagdo
psicologica em HIV/Aids. Dimenstein (2000) ilustra esse fato referindo
que a inser¢ao do/a psicologo/a nas institui¢des publicas de saude fez com
que ele/a se deparasse com uma clientela substancialmente diversa da
atendida na clinica privada, muitas vezes encaminhada por outras
instituigdes ou profissionais de saude, com expectativas sobre o
atendimento psicologico bastante distintas de quem busca um atendimento
em consultorio particular. Neste sentido, passa a haver um descompasso
entre as representacdes de saude/doenca entre usudrios e profissionais;
baixa eficacia das terapéuticas e alto indice de abandono dos tratamentos,
além disso, uma selecdo e hierarquizagao da clientela. De modo que os que
se beneficiam da pratica psicologica sao os usudrios com perfis mais
compativeis com a clientela letrada, de classe média alta e menos
vulneraveis socialmente (Dimenstein, 2000). De um modo geral, ndo sdo
estes usuarios que buscam os servigos publicos de satde, inclusive nos
servicos especializados em HIV/Aids.

No Brasil, a historia da profissdo de psicologia ¢ muito recente, a
regulamentacao data da década de 1960, mas podemos considerar que ha
uma caracterizagao tipica do que ¢ ser psicologo/a na nossa sociedade, que
¢ ressignificada em contextos historicos especificos, decorrentes das
mudancas ocorridas na sociedade. No campo da satde publica, em relagao
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as mudangas necessarias para atuagdo em psicologia, a criagdo do SUS
viabilizou a inser¢do de tais profissionais neste cenario, a0 mesmo tempo,
que permitiu a visibilidade do descompasso que rege a atuagdo psicolo-
gica, como destacou Dimenstein (2000). Por outro lado, esta denuncia
sobre o descompasso tem gerado reagdes que conduzem a propostas de
formagao contextualizada de tais profissionais com a demanda da popula-
¢do que recorre exclusivamente ao SUS, a partir mudangas no ensino
superior (Pitombeira, Xavier, Barroso, & Oliveira, 2016), particularmente,
adotadas desde 2004, com as exigéncias das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formagao em Psicologia (Poppe & Batista, 2012).

Assim, a atuagdo em IST/HIV/Aids comporta dificuldades e desafios
diversos, que vao desde singularidades dos usuarios atendidos e suas
vulnerabilidades, até ao contexto governamental mais amplo, que envolve
as decisdes e as prioridades politicas que repercutem nas praticas
cotidianas das profissionais. No entanto, apesar dos desafios que ainda se
colocam para os/as psicologos/as no contexto do SUS, este estudo indicou
uma ampliacdo dos repertorios interpretativos das profissionais quando
constroem sentidos e significados considerando os relatos de praticas no
ambito das politicas de IST/HIV/Aids. Indicando, dessa forma, caminhos
possiveis para superagdo de praticas individualizantes e descontex-
tualizadas, que por muito tempo caracterizaram a profissdo (Cimino &
Leite, 2016; Dimenstein, 2000).
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