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- ESCUTA
E o suplemento
que esta sendo !
langado, neste |
namero do JP, "

trazendo como tema a
AIDS, numa visédo
empirica e
antropolégica

do assunto.
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Em busca
de maiores desafios

—. Neste niimero, o JP abre um no-
vo espaco: o suplemento “Escuta’”.
" Na falta de uma revista para a vei-
‘culacdo de matérias de interesse da
categoria, optamos pela abertura
deste_espacgo no jornal.

Queremos que o enfoque do
nosso “Escuta” possa colaborar pa-
ra reflexdo, consultas e que também
venha servir para enriquecer e reci-
clar os conhecimentos dos profissio-
nais. Nos ntiimeros subseqiientes o
suplemento abordara temas cienti-
ficos, de literatura ou mesmo estu-
dos, teses e pesquisas. E um espaco
aberto a todos que buscam desafios
maiores, como o de opinar como ca-
tegoria participante da sociedade
brasileira.

O primeiro tema abordado é a
AIDS — Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida — o 5.° Plenario
tem discutido sobre a forma de abor-
dagem desta doenca pelos psicélo-

> Muitas questdes tém sido levan-
tadas: A postura ética em relacio a
um paciente aidético; a cruzada mo-
ralista desencadeada por setores
conservadores da sociedade; a apro-
priacdo escandalosa do ““‘saber” so-
bre a doenca por grupos especificos;
a falta de informacgdo segura sobre
a doenca; o descaso governamental;
a falta de verbas e leitos nos hospi-
tais, entre outras.

Neste momento, consideramos
prematura uma tomada de posi¢ido
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Inadimpléncia

Os psicélogos inscritos no CRP-04
com débito anterior ao exercicio de
1987 deverao comparecer ao Conselho
para alteracdo da guia, em funcdo da
defasagem do valor. Os psic6logos em
atraso estdo sujeitos 2 multa de 10% so-
bre o valor corrigido, e passados 15 dias
ou fragdo superior a 15 dias, serio
acrescidos 1% de juros de mora tam-
bém sobre o valor corrigido.

As parcelas subsegiientes nao pode-

rdo ser pagas enquanto o débito ante-

rior ndo for quitado. Ao faltoso, confor-
me Resolugdo CRP-04, n®002/87, sera
aplicada a pena de suspensdo do exer-
cicio profissional, com a publicidade
exigivel, nos termos do art. 62, do De-
creton?79.822, de 17 de junho de 1977,
sem prejuizo de cobranca judicial
propria.

CFP articula comemorag¢do
dos 25 anos da categoria

A regulamentacdo da profissio de
psicélogo estd completando 25 anos em
1987. Para evidenciar a data, o CFP es-
ta articulando uma programacio a nivel
nacional, no sentido de ampliar o conhe-
cimento da populacao a respeito da pro-
fissdo e dos servicos prestados. A progra-
macao pretende ainda, fazer com que os
profissionais reflitam sobre os problemas
da Psicologia enquanto ciéncia e

profissdo.
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A programacio devera ser discutida
em reuniio do Conselho Consultivo, de-
pois de enviadas pelos Consclhos Regio-
nais as sugestoes de eventos e programa-
¢oes, a serem desenvolvidas nas regioes.
Caso a programacio seja aprovada, o
CFP se articularia com outras entidades
representativas da Psicologia como Sin-
dicatos, Federacoes, Associacdes, Socie-
dades, no sentido de ampliar o significa-
do dos eventos.
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do CRP-04 2 respeito do assunto. Es-
tamos abrindo a discussdo e espera-
mos a colaboragao dos profissionais
interessados para que, de maneira
séria e fundamentada, possamos fir-
mar alguns postulados de nossa ca-
tegoria na frente do problema.

Acreditando que o psicélogo é
um trabalhador da vida e/ou um
profissional da satde, abrimos espa-
¢os para a questdo do meio ambien-
te. Entendemos tal questao como vi-
tal para a populacio, pois ao falar-
mos dela, estamos nos posicionando
de maneira mais efetiva frente as
condicoes de vida precarias a que es-
tamos submetidos. Engajar na luta
para a preservacao do meio ambien-
te é defender a vida e ampliar nosso
conceito de satde. Iniciamos com a
entrevista do secretdrio Municipal
de Meio Ambiente de Belo Horizon-
te, Hiram Firmino, que aborda o
meio ambiente na nossa capital e
apresenta as necessidades de mudan-

¢a de comportamento para com a
preserva¢do do nosso habitat.

No momento em que se escreve
este Editorial, chega-se a marca de
30 dias de greve do funcionalismo
publico estadual. Conforme nota pu-
blicada no “Diario da Tarde” do dia
25.05.87, o CRP-04 apdia as reivin-
dicacoes do funcionalismo, enten-
dendo que o “gatilho”, conforme
originalmente previsto, ¢ um artifi-
cio da politica econémica para pre-
venir a perda salarial provocada pe-
los indices recordes de inflagdo.

Parece claro que as tentativas
do Governo Federal em isentar os
Estados de se subjugarem ao decre-
to que instituiu o “‘gatilho’ sao no-
vas manobras visando desviar a
pressao dos trabalhadores para o
ambito estadual. Entendemos que a
corrosdo salarial atinge a todos, in-
discriminadamente, e a obrigacao
do reajuste ndo pode ser limitada as
organizagdes privadas ou as impres-
soras de moeda do Governo Federal.

INFORMATIVO SCIENTIAE
Artigos mais solicitados do BIC, vols. 1 e 2

Administracdao &
Recursos Humanos

EVANS, L. The effectiveness of safety
belts in preventing fatalities. Accident Analy-
sis and Prevention, 18 (3); 229-241, 1986. O
artigo discute, através de métodos estatisticos,
o uso do cinto de seguranga como instrumen-
to eficaz para se evitar a ocorréncia de
acidentes.

Filosofia

KIMMEL, S. Toward a sociology of men, -

Journal of NAWDAC, 42-42, 1986. Abre-se
uma nova disciplina na Sociologia: o do estu-
do dos homens, co-irma de “estudos sobre 4
mulher” — este altimo tdo discutido com o
advento do feminismo.

Psicanélise
JACOBS, T.J. On countertransference
enactments. Journal of the American Psychoa-
nalytic Association, 34 (2): 289-307, 1986.
Discute os aspectos mais sutis da contratrans-
feréncia que podem ser facilmente desconsi-
derados na pratica psicanalitica,

Psicologia
DEATON. A.V, & LANGMAN, M.1. The
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of plastic surgery patients. Professional -,

Psychology: Research and Practice, 17 (3):€_*

179-184, 1986. Sao sugeridas algumas alter-
nativas possiveis para psic6logos que traba-
lham (ou venham a trabalhar) com cirurgies
pldsticos, nas diversas fases pré e pos-cirurgia.

THAYER, S. History and strategies of re-
search on social touch. Journal of Nonverbal
Behavior, 10 (1): 12-27, 1986. Discute diferen-
tes pesquisas sobre o “toque” social, apresen-
tando, ainda, sugestdes para outras pesquisas.

Psiquiatria

ROME, H.P. Psychiatry and the problem Qs

of human rights. Psychiatric Annals, 16 (7):
416-426, 1986. A Psiquiatria, mais do que
qualquer outra disciplina da medicina, est4 en-
volvida com os valores sociais e, conseqiien-
temente, com consideracges éticas a respeito
d? questdes ambiguas tais como a competén-
c1a, a responsabilidade e o perigo, que podem
ser abordadas com preconceitos e tendencio-
sidades pessoais.
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18 anos
cara em Caxambu, Hiram

Belo
do pela falta de verde e pelo
desprezo em que se encontra-
va o meio amoiente, o jorna-
lista passou a se utilizar da
maquina de escrever para de-
fender o que para ele tinha
muito valor: a natureza.

que
do. M()radorf{s t
guanto de bairros de la: il
deixam a arvore que foi plantac aem
sua casa morrer. Temos um
rama de cooperacdo entre a Prefei-
. comunidade no sentido de
yiliza-la gquanto a necessidade !’.lz‘l‘
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Firmino para

Incomoda-

Seu trabalho na Secreta-

ria Municipal do Meio Am-
biente comecou quando foi
convidado por Ira Cardoso,
entao Secret&rio, para ser o
Assessor de imprensa do 6r-
gdo. Hoje, como Secretario,

o ¢le pensa em Belo Horizonte
como uma cidade futurista,
onde o desenvolvimento deve
ser integrado a melhoria do
meio ambiente.

Em seu projeto de cons-
cientizacao da populagio com
relacao a importancia do
meio ambiente, ele acredita
que a participacdo do psico-
logo é muito importante. E
nesta entrevista, ele mostra co-
mo a sociedade reage a natu-
reza, através de comporta-
mentos e atitudes que vao des-
de o desconhecimento do seu
habitat a indiferenca para o meio am-
biente. A depredacao é constante e com
conseqiténcias desastrosas para a sobre-
vivéncia futura do ser humano.

JP — Qual o seu posicionamento

I sobre o niimero de devastamento em
” Minas?

HF — A estatistica revela que 95%
da antiga cobertura florestal de Minas
nio existe mais. E a politica de reflo-
restamento estd num verdadeiro caos.
Os setores reflorestadores foram incen-
tivados pelo proprio governo e nao cum-
priram a legislacao que é de florestar
e garantir uma percentagem da essén-

- cia nativa. Hoje em dia até o cerrado
g’ estd sendo cortado para virar carvio.

O IBDF esta tentanto fazer uma reser-
va ecologica para manter o cerrado,
porque estdo destruindo tudo.

JP — No contexto municipal, o que
tem sido mais dificil no trabalho que vo-
cé tem desenvolvido como Secretario?

HF — O mais dificil estd sendo pas-
sar para as pessoas o s&*nficlt; de. que cco-
logia ndo é s6 poesia. hc_o!oglu_ ¢ nma
necessidade e precisa de investimento.
Ecologia é muito decantada, mas puu.-
co praticada. Parece que as pessoas es-
tdao fechadas em egoismo, pois
o poder publico tem que fazer tu-
anto de bairros pobres
classe média alta

st sendo. muito ‘dificil.

s acham
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Verde:
A cor da natureza
e da Psicologia
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de Jardim. Ela-pode voltar a ser o que
era?

HF — Nao tem mais jeito. Aqui
ndo ¢ roca grande mais. Agora temos
que pensar em Belo Horizonte futuris-
ta, com planejamento arrojado. Se a ci-
dade foi depredada e degradada com in-
tensidade, ela tem que ser reurbaniza-
da e re-humanizada com intensidade.
Néo ha como plantar manacas em uma
area como a Lagoinha, onde passam
cerca de 100 mil pessoas entre metrd,
viadutos e Arrudas. Tem que se fazer
um projeto arrojado, onde as arvores de-
vemn competir inclusive em altura.

JP — Existe algum projeto neste
sentido? .

HF — O primeiro passo ja estd sen-
do dado. Ja estd acertado com o Presi-
dente da SUDECAP, Domingos Daré,
que nenhum projeto Fu isagistico vai
passar sem o parecer da Secretaria. Is-
to nunca aconteceu em Belo Horizonte.

JP — Nos bairros de classe média
alta tém mais parques e estes sdo mais
bem tratados. Isto tem alguma relacio
com o comportamento dos moradores de
outros bairros?

HFE — Para os moradores de bair-
ros mais pobres a prioridade é comida
e transporte. Por mais que queiram, eles
nio tém consciéncia da necessidade de
melhoria do meio ambiente. Eles nio

reivindicam, e ndo podem ser atendidos. °

Ja a classe média ¢ alta sdo mais cons-
cientes, por isso reivindicam. Se eles so-

Nlicitam mais, sdo mais atendidos. E wma
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ria para o futuro de Belo Horizonte em
termos de meio ambiente?

HF — Fazer um trabalho mais vol-
tado para o real. O que a Secretaria pre-
tende ¢é fazer uma politica de pessoal.
Um servidor piblico que se aposentas-
se poderia tomar conta de uma praca
que fosse perto do bairro dele, ji que
nao existe um responsavel. Poderia ser
até um prémio para ele. O objetivo ¢
integrar, € criar uma solu¢do simples e
6bvia, o que ndo acontece aqui. A poli-
tica do meio ambiente é muito distante
da realidade.

JP — Como vocé analisa a relacio
entre a saude mental e a saide
ambiental?

HF — Ambas satdes tratam do
mesmo objeto que ¢ o ser humano. Pa-
ra exemplificar, o chefe do Posto de Sat:
de da cidade estava impressionado com
o surgimento de doengas mentais. E o
motivo era o reflorestamento. Os indi-
viduos moravam em suas proprias ca-
sinhas até as companhias reflorestado-
ras comprarem as terras deles. Hoje eles
moram na cidade de Codisburgo, que
ja tem trés favelas. Eles perderam a re-
nga’t() com a terra, e ficaram C(ml])lotu-
mente desagregados, perdidos. O mo-
tivo do surgimento das doengas mentais
la é exclusivamente da modificacio do
meio ambiente deles.

JP — O meio ambiente influi no
comportamento das pessoas?

HF — E uma relag¢io direta por-

‘guie vivemos, no meio, ‘ambiente, Estd:
- provado que pessoas. que vivem' i re-
‘wiao litoFanda, ‘onde’d paisagem e nli-
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nita, as pessoas tém cabeca mais aber-
ta. E as pessoas que moram em lugares
fechados, como nds, entre as monta-
nhas, sdo mais fechadas. A prépria geo-
grafia induz o comportamento humano.

JP — Vocé acredita na possibilida-
df: das pessoas projetarem no meio am-
biente suas insatisfaces?

HF — Acho que nés, seres huma-
nos, nao somos deste p]ancta. Estamos
aqui de visita, porque se o ser humano
sair do planeta havera equilibrio eco-
l6gico. O ser humano esta sofrendo o
troco disto. A destruicdo do planeta é
eminente. A luta dos conservacionistas
é de preservar, de retardar esta destrui-
¢do. Parece que é um carma do ser hu-y
mano destruir tudo, sofrer e depois ten-
tar reagir. Estamos entre a cruz e a es-
pada, pois vemos as coisas sendo des-
truidas mas no fundo ainda temos es-
peranca. A relacdo do ser humano com
a natureza é fatal. Destr6i o meio am-
biente, destréi a natureza, e o homem
fica cada vez mais perdido.

JP — Uma pessoa satisfeita consi-
go mesma teria uma relacdo diferente
com o meio ambiente?

HF — Sim. Temos alguns exemplos

-disto. A Secretaria enfrentou duas dreas

que ofereciam grandes dificuldades. O
Barreiro e a drea do Mineirdo. No Bar-
reiro, onde mora uma das populac¢oes
mais pobre de Belo Horizonte e Conta-
gem, tudo que plantivamos era destrui-
do. E no Mineirdo, as arvores eram que-
bradas sempre que havia jogo. A torci-
da do time perdedor destruia tudo. A
relacao é direta: A insatisfacdo da pes-
soa faz da natureza um desabafo.

JP — A Psicologia tem se interes-
sado pela influéncia do meio ambiente
no comportamento humano. Onde a Psi-
cologia poderia se integrar?

HF — A relacdo do meio ambien-
te estd muito ligada ao psicolégico das
pessoas, e com sua qualidade de vida.
A Comissdao de Educacio Ambiental
ndo tem psicologos. E de acordo com
o Secretario da Educacao, Luiz Leal
tem virios psicologos com desvio de
funcio 4. Talvez eles possam trabalhar
na Secretaria Municipal do Meio Am-
biente. O trabalho deles seria o de cons-
cientizacao junto a popula¢io com re-
lagdo a necessidade de melhoria do
meio ambiente.

JP — Qual a importéincia da parti-
cipacio do psicologo no meio ambiente?

HF — E muito importante. Antes
de existirmos como individuo, somos
um ser psicologico. E este ser reage com
o meio ambiente. Antes de sermos um
cidaddo, somos um ser que sente e rea-
ge de acordo com o meio. Por que as
pessoas gostam do verde? Porque é a cor
que mais descansa e atrai a pessoa. O
verde leva a pessoa ao recolhimento in-
terior, a reflexao. Podemos observar que
a pessoa do meio rural é mais pensati-
va. O que acontece com o homem ur-
bano? Ele tem um concreto cinza. En-
tao para de refletir,, A PROPRIA COR

CDACNATUREZA GE A LCOR DA

PYICOEETRIawEhi bRy
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Etica... é titica?
(ou A Coisa)

Certo dia chegaram ao longinquo arraial trés
senhoras suspeitas.

Dizia-se a meia voz e entredentes que jia haviam
trabalhado para um famoso empresério circense,
parisiense.

E que o mesmo as tinha dispensado depois que
enriqueceu rapidamente.

Dizia-se ainda pelos cantos e discretamente, que nido
eram nem um pouco sérias e muito menos prudentes.
Suas vestes ja estavam um pouco surradas, apesar de
ainda se poder netar resquicios de seu antigo fausto e
de seu brilho original.

Algumas jéias quebradas, escassos aderecos de ouro e
prata, um trapo aqui, outro acold, mas ndo importa,
ndo faz mal, eram aristocratas estrangeiras afinal.

E isso o confirmavam seus modos e maneiras:
subentendiam gestos e palavras, confundiam,
omitiam, escondiam-se, complicavam, dissimulavam,
trocavam.

Mas sempre seduziam.

Faziam, enfim, todo tipo de elegante magia.
Comecavam a ser, pelo publico, admiradas.

E estranho, nunca amaram ninguém.

Alguns empresarios do arraial dedicaram-lhes entdo
grandes recepgoes e festivas saudacdes.

Foram estudadas, observadas, imitadas e tratadas
servilmente. :

E, muito devagar, sutilmente, foram ficando célebres,
respeitadas e solicitadas.

Os seus truques, segredos e prestidigitacdes foram
revelados para poucos felizes iniciados.

As demonstracgdes secretas seguiram-se incontaveis
sessGes circenses com muito jibilo e gléria.
Aplausos, vivas e clamores desde entdo acompanham
essas senhoras. &

As quais, acreditem, transformaram-se em
febricitante moda.

Apesar de tudo isso, algumas poucas més linguas
falam mal dessas senhoras.

Certamente, movidas por essa inveja surda que reage
a todo o sucesso alheio.

Acusam-nas de aventureiras insensiveis, de reles
maneiras.

A servigo de empresarios circenses inescrupulosos que
s6 fazem ganhar dinheiro.

Dizem que as apresentacgdes estdo cada vez mais
onerosas e surpreendentemente rapidas.

E que o grande publico estd muito frustrado, apesar
de continuar por elas irresistivelmente fascinado.
Estérias, inveja, invencionices maliciosas e tolas é o
que existe.

Afinal, o puablico ndo continua prestigiando as suas
apresentacdes?

Como refgiar tdo poderoso argumento?

A proposito, parece que os nomes dessas senhoras,
sdo, deixe-me ver, ah! sim; sdo: Metéfora, Metonimia
e Elipse.

| Sy e T R

oo oo médico psiquiatra

Gustavo Fernando J. de Souza

““... voce vera que é mes-
mo assim/ que a estéria nao
tem fim/ continua sempre/ que
voceé responde sim/ A sua ima-
ginacgdo/ A arte de sorrir/ Ca-
da vez que o' mundo diz: nao!”
(“Brincar de Viver”’, de Gui-
lherme Arantes e Jon Lucien.
LP “Despertar’’, CBS, 1985).

Em meados de oitenta e
seis, vi-me instado a discorrer
sobre ética. Valeu? Acredito
que sim, pelo menos para
mim. J4 é alguma coisa.

A coisa ética nio é do in-
teresse dos psicologos; essa coi-
sa ndo é do interesse do nosso
tempo. E como ela ndo inte-
ressa, torna-se arida, etérea.
Estéril?

As idéias que me vém a
cabeca, dizem que os psicélo-
gos e suas institui¢des (e nio
nos defendamos dizendo que
nao s6 os psicodlogos), se con-
fundem no que deveria ser o
mais transparente possivel: —
naquilo que chamam “cédigo
de ética”. Em especial os Con-
selhos, enquanto lugares ins-
tituidos com funcdes de zelar
pelo ético e até julgar os des-
viantes. Motivos varios, em es-
pecial o lugar brasileiro onde
se d4 a coisa.

O Aurélio! Como € que é
a coisa? “Etica — ramo do co-
nhecimento que estuda a con-
duta humana, estabelecendo
os conceitos do bem e do mal,
numa determinada sociedade,
em determinada época’ (Cu-
nha, Anténio Geraldo da/ Di-
cionario Etimolégico Nova
Fronteira da Lingua Portu-
guesa, 1982). Dicionério é 6ti-
mo, nio?

Pois bem, se é c6digo, o
que deveria ser? Algo coletivo,
um acordo? Se é codigo de éti-
ca dos psicélogos, a quem ele
serve? De onde ele vem? Para
onde ele vai? Pro lixo? E lixo?
Prolixo?

Arrisco: — Se é codigo, s6
é legitimo se expressar acordo
de pares. Poder4 ser até legal,
mas...

Para que acordo de pa-
res? Para proteger a corpora-
cao? E proteger de que?

Cédigo de ética cheira
mal. Corporativismo é rango-

so. Que perfume, heim!?

Os P5i6f3]0805 3 ndo Hoisﬂ. cara, vocé perde o bonde da

ou trés, ndo quatro, cinco ou
seis, ndo; o conjunto dos psi-
c6logos nem sabe o que vem
a ser codigo de ética. Prova-
velmente confundem o cédigo
da coisa com a coisa. Confun-
didos ficam porque néo estdo
no cé6digo, ndo sdo pares par-
ticipantes da corporac¢do que
busca codificar (coisificar,
apreender, sistematizar?) a tal
de ética.

Enquanto isso, a cada
dia, assim como botequins e
seitas religiosas, vao surgindo
psicologias. Ressonancias do
dito individualismo que gras-
sa no meio? Ou da m4 forma-
¢do, da incompeténcia? Do
messianismo? O psicologo
veio para salvar o mundo?
Tragam logo a cruz! E, por fa-
vor, ndo tenham piedade! A
quem peco a cruz dispensan-
do a piedade? Aos que cruci-
ficardo, aos que na cruz fica-
rdo, aos que apenas.verdo, de
passagem, o que também nao
entendem?

Louco discurso ou discur-
so de louco? Vamos nos
defender?

Rasgado: — o momento é
de subversdo (talvez melhor
seja sobreversdo). Basta deixar
os olhos correrem sobre o an-
teprojeto do (mal-) dito “'no-
vo’" cédigo de ética para ver
que a tentativa é de reformar.
Na mesma forma.

O novo forja forma nova,
o novo subverte; o novo, po-
rém, ao ser codificado, come-
¢a a envelhecer, a envilecer.

Entao, o novo nido se
prende? A barbirie vive no
novo? O novo escorre quando
se pergunta e se responde, e se
pergunta e se responde e... O
novo é o segundo que se vive
e se deixa viver.

O nosso tempo promove
a morte. E os psicélogos con-
tinuam presos a questdes pe-
quenas: “— eu posso isso? e
aquilo, eu posso? Olha, eu ndo
quero ter problemas, vé 1a!” O
psicélogo ndo sabe nem falar!
Ah! O psic6logo é brasileiro?
Deixemos de desculpas, vamos
trabalhar. Preconceitos sdo
bons para manter a ordem: —
vocé até ri com eles. Enquan-

~ ta o sorriso redesenha a sua

histéria; bonde que, hd mui-
to, ndo o é. A histéria hoje ja
voa em guerra até as estrelas.
Caso do acaso?

Alguém ji reclama do
texto: ““— 6 malformado, de-
sinformado psic6logo, ndo jo-
gue fora as palavras, v4 estu-
dar filosofia, sociologia, antro-
pologia. Deixe de ser sapo ou
jia, vé estudar pra falar de éti-
ca, idiota?” “PO! o alguém

erdeu mesmo a paciéncia,
né?! Que falta de ética para
com um colega! Vou processa-
lo, vou escrever para o Con-
selho, vou...” Epa! O Leandro!
Vocé ndo vai entrar nessa,
vai?

O corporativismo é uma
desgraca. Bobeou, ele pega,
mata, come e... E fede.

O psicologo é um cida-
dio, e como todo cidadao, de-
ve responder por seus atos ao
conjunto dos cidadaos, sem fo-
rum privilegiado. Reclamar
das dificuldades que haveriam
com o trAmite (éta palavri-
nhal) fora da corporacio, ape-
nas retrata a idéia de que exis-
tem castas merecedoras de tra-
tamento diferencial em (in)de-
terminados casos. Aqui, 6!

Aparentemente mais sério
do que até agora fui: — ndo
é com codigo disso ou daqui-
lo, ndo é codificando coisas
que seremos melhores. Nao
adianta trés ou quatro, cinco

ou seis sentarem a mesa para
resolver por todos. A férmula "

nova, eu nio a tenho; a velha,
a conheco e sei que ndo fun-
ciona. — emperra mais que a
ignoréncia.

Etica é o que est4 no di-
cionério? E o que se ensina (?)
nas escolas? E o qué, a tal de
ética? E o que-eu-quero-e-néo-
POsso-porque-vocé-ndo-gosta-
e-ndo-quer? E isso-pode-aqui-
lo-ndo?

Etica. Palavra ou com-
promisso? Letra ou compro-
misso? Moralismo do articu-
lista? Impaciéncia do leitor?

Estamos perdidos, todos.
Uns, fingindo que nio, outros
desconfiados; muitos, nem
sabendo.

Havia uma ética no meio
do caminho. No meio do. ca-
minho havia uma ética. Tro-
pecei, boca no chao.

Drummond? Andrade?
Boca no chao, terra na boca.
Ah! o antropofagismo... A ter-

ra é o6tima, Oswald de
Andrade!

~ Leandro Vaz da Silva
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A Crianca e a Televisado
uma discussio critica e polémica

Existe muita discussdo sobre o
impacto dos meios de comunica-
¢do de massa e sua influéncia so-
bre a crianca. A televisao, por ser
o veiculo que atinge o maior nu-
mero de pessoas, e por representar
um fascinio para as criancas, tem
sido o veiculo mais questionado.
Levar a crianca a critica e a refle-
x40 aparece como uma alternati-
sa para amenizar ou diminuir a in-
fluéncia exercida pela televisio so-
bre o publico infantil.

“A crianca é a que mais se in-
fluencia pelas mensagens da midia,
principalmente por nio ter o ne-
cessario discernimento para refle-
tir a respeito do que lhe é transmi-
tido”. Esta conclusdo é do grupo
de midia composto por Ana Licia
Fugulin, Eduardo F. Moura, Luis
Roberto Grottera e Maria do Car-
mo Kosma, publicitarios de Sio
Paulo, segundo estudo apresenta-
do no caderno de Comunicacao
Proal — TV e Crianca.

Em debate coordenado pela
Fundacdo Jodo Pinheiro, que con-
©ou com a participacdo da psico-
loga Mara Diniz, do escritor Bar-
tolomeu C. Queiroz, da apresenta-
dora de programas infantis, Dul-
ce Mello Rosa, e da educadora Te-
resinha Aratjo Veiga, Mara com-
partilha da mesma opinido, ressal-
tando que a televisao exerce fortes
influéncias sobre a crianca. “A TV
@ estimulo e controla a crianca;
nio é a crianca que controla a
TV”. Esta postura foi consenso en-
tre os debatedores, com excessao
de Dulce que acredita numa in-
fluéncia positiva da televisao.

A programacao assistida pelo
ptiblico infantil é consideradfa -de
responsabilidade dos empresarios
de comunicacao, pelo produto que
oferecem, e dos pais, pelo consu-
mo que permitem. Para Bart?lo—
meu, “‘as empresas de comunica-
¢do, reproduzindo 0s valores fie
uma sociedade capitalista, tem in-
. teresse em criar consumidores ao
invés de criadores’” . Mas.]?ulce

credita ser de responsab;hgflade
‘dos pais a orientacdo dos fll%{)/s
com relagdo aos programas de TV.
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““Cabe aos pais dosarem a quanti-
dade de imagens que a crianca po-
de ou nio receber’’. Entretanto, os
pais sentem dificuldades em con-
trolar o uso da televisdo, pois ao
mesmo tempo que representa um
problema — preocupacao com ho-
rarios e contetido dos programas
_ significa também um auxilio.
De acordo com Mara, muitas ve-
zes” a crianca fica entregue a TV
enquanto a mae realiza suas
tarefas™.

A crianca fica entretida du-
rante horas diante do video, mas
seu interesse ao assistir o que lhe
é transmitido é motivo de muito
questionamento. Para uns, a crian-
ca assiste televisao por passivida-
de, e para outros, pelo fascinio que
representa. Enquanto Dulce ’aflr-
ma que “‘a crianca recebe estimu-
Jos da televisdo que agucam a cria-
tividade e a incitam a pensar”’, Te-
resinha é de outra opinido. Para
ela, ‘“‘a crianca sente necessidade
de se sobressair sobre a TV”.

QOutra critica apontada pelos

debatedores refere-se a padroniza- -

¢do dos programas. “A TV e a li-

e demani

teratura ndo privilegiam diferen-
cas, assim como o proprio siste-
ma’’, conclui Bartolomeu obser-
vando que as criancas se habitua-
ram a assistir determinados pro-
gramas, demonstrando dificulda-
des em gostar e assimilar outros.
As séries educativas ndo sao, se-
gundo Dulce, do agrado das crian-
cas. O fato delas aceitarem ou ndo
esta programac¢do pode ocorrer
por j4 terem se acostumado com
o produto oferecido pelas empre-
sas de comunicacao, que em gran-
de parte se utilizam de desenhos
animados cujos personagens sdo
violentos e/ou herdis, ou ainda, por
estarem ligados a educacdo, e con-
seqilientemente, a escola. Segundo
Teresinha, “A escola atemoriza a
crianga, e isto a afasta”.

De acordo: com Mara, a tele-
visdo deve ser objeto de anélise e
interpretacdo dentro das préprias
escolas, da mesma forma que
acontece com textos. Para ela, “a
crianca deve ser levada a reflexdo
pelos pais e educadores, e ndo me-
ramente receber impressées”. O
apelo a critica é feito por Bartolo-

‘meu, pois para ele, “o processo cri-

tico enriquece a relacdo entre a te-
levisio e a crianca’. Ele afirma
ainda que “‘todos os assuntos po-
dem ser tratados com a crianga,
dependendo da linguagem”.

A opinido de que a critica é
necessaria para a crianca foi uné-
nime entre os debatedores, diante
do contetido das programacaes in-
fantis. Segundo Mara, “‘os dese-
nhos animados exibidos para as
criangas ndo se restringem apenas
ao entretenimento, pois transmi-
tem valores de forma sistematica.
Além disso, as criancas tém aces-
so a programas dirigidos aos adul-
tos, cujas abordagens sdo inade-
quadas ao publico infantil.

Diante da dificuldade de mo-
dificar a programacdo dos veicu-
los de comunicacéo, e da impossi-
bilidade de interferir na educac¢ao
que os pais oferecem as criancgas
com relagdo a horarios e progra-
mas, a alternativa apresentada pa-
ra que o publico infantil nao seja
dominado pela televisao, é levé-lo
a critica e a reflexdo. “A critica é
a salvacdo do imaginario”, conclui
Teresinha. »
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O Conselho Regional de
Psicologia — 42 Regido, pro-
moveu através da COF — Co-
missdao de Orientacao e Fisca-
lizagdo, um encontro com
profissionais do Espirito San-
to, no dia 4 de abril, em
Vitoéria.

O-Encontro, que faz par-
te do Programa de Interiori-
zacao do Conselho, teve como
principais objetivos a organi-
zacdo dos psicologos da 42
Regido; o desenvolvimento do

rocesso de orientacio e fisca-
Fizag:ﬁo; integracdo da catego-
ria das capitais e do interior,
/e ainda, o intercimbio cultu-
ral e cientifico da classe.

No trabalho de fiscaliza-
cao foram realizadas visitas
de orientacdo — inclusive a
Colatina —, solicitada a com-
plementac¢io de documentos,
comunicada a necessidade de
inscricao do CRP, além de
averiguacio de denancias.

A reuniio contou com a
presenca da Associacio dos

Psicologos do Espirito Santo,
e com apenas 20 profissionais,
dentre 0s 272 convidados. Os
presentes ndo chegaram a
atingir 10% dos profissionais
da regido, o que representou
desinteresse por parte dos psi-
eologos em discutir problemas
relativos a categoria.

Na oportunidade, foram
encaminhadas sugestdes e cri-
ticas ao CRP-04. A comunica-
¢ao com o Conselho foi uma
das deficiéncias apontadas,
em fun¢ao da ndo atualizacio
de enderegos. Além disso, foi
levantada a necessidade de
uma agéncia bancéria no Es-
pirito Santo que facilite o
atendimento dos psicologos
capixabas. A promoc¢io de
cursos de atualizacio, bem co-
mo maiores esclarecimentos
sobre mercado de trabalho e
especializa¢do, foram algu-
mas das sugestoes apontadas
pelos profissionais. Nesse mes-
mo dia houve reunido com o
grupo de psicélogos do Esta-

Programa de Interiorizacao
assiste profissionais da

capital e interior

do, onde foi discutida a situa-
¢do do trabalho desenvolvido
por eles.

A visita dos formandos de
Psicologia que estava progra-
mada para o Encontro nio foi
realizada, pois a Faculdade de
Psicologia onde seria discuti-
do o exercicio profissional, o
mercado de trabalho e o pa-
pel do Conselho, se encontra-
va em greve.

Dentro do Programa de
Interiorizac¢do foi promovido
ainda, Encontro em Juiz de

Fora, abrangendo cidades vi-
zinhas, nos dias 08 e 09 de
maio. A sexta-feira foi destina-
da aos alunos de Psicologia, e
o sabado aos profissionais da
regido. Apesar de apenas 15
profissionais terem compare-
cido ao Encontro, dentre os
439 convidados, os resultados
foram bastante positivos. A
defini¢io da implantacao do
escritorio do CRP-04 nas de-
pendéncias do Centro de En-
sino Superior de Juiz de Fora,
com jurisdi¢do na Zona da

Mata, foi muito significativo
para o Conselho, e serd de
grande valia para os profissio-
nais da regido. Os detalhes so-
bre o local e a forma de atua-
¢iio, e 0s responsaveis pelo es-

critorio serao divulgados n™

Psicologo.

Nos dias 29 e 30 de maio
aconteceu em Alfenas mais
um Encontro, que da prosse-
guimento ao Programa de In-
teriorizacdo do CRP-04.

proximo namero do Jornal do-

Contratos
de aluguel

O Conselho Regional de Psicologia
— 62 Regido (Sao Paulo, Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul), enviou ao presi-
dente da Reptblica, Ministro do Plane-
jamento, Ministro da Fazenda e Minis-
tro do Trabalho, oficio referente a ne-
cessidade de uma medida ou pronuncia-.
mento oficial que coiba os abusos de-
correntes das renovacgées de contratos. .

O objetivo é chamar atencdo s di-
ficuldades encontradas pelos psic6logos
na renovacdo de aluguéis comerciais,
principalmente por terem congelado
seus honorarios até fevereiro deste ano,
de acordo com determinacées do Pla-
no Cruzado.

Neste sentido, o CRP-06 espera con-
tar com o apoio e participacdo dos psi-
cologos através de telegramas ao presi-
dente da Repiblica, com o intuito de as-

segurar a categoria melhores condigoes
de trabalho.

Psicé6logo

Empresarial

A clinica APICE esta contratando
temporariamente psic6logo empresarial
com experiéncia em Selecdo. A clinica
fica em Acesita, e o profissional deve ter
disponivel dois ou trés dias da semana.
Os contatos poderdo ser feitos com Ve-
ralice S. Reis Ribeiro pelo tel. 848..
4504 R it el

L . ——

Documentos
Os psicologos, principalmente de
Sao Paulo e Rio Grande do Sul, tém en-
viado 2 Comissdo de Educacdo do
CRP-04, varios trabalhos seus publica-
dos e de discussdo sobre a Constituinte
e que estdo a disposi¢ao dos psicélogos
no Conselho. Alguns documentos sao:
O psicélogo e a Constituinte; O papel
do psicélogo na nova Constitui¢do; Mo-
vimento Gatcho da Constituinte; Me-
canismo de participagao popular; Edu-
cacdo e Constituinte e Constituinte sem

povo ndo cria nada de novo.

Demisséo

Barbara Gongalves Simdes se demi-
tiu do cargo de Conselheira Efetiva do
52 Plenario do Conselho Regional de
Psicologia — 42 Regido. Para substitui-
la, foi nomeada Maria de Fatima Pio
Cassemiro.

Novas vagas

A cada dia que passa os psicologos
ocupam novos espacos. O exemplo mais
recente é a criacdo de 26 vagas para o
cargo de 1° Tenente do Quadro de Ofi-
ciais de Saude oferecidos pela Policia
Militar de Minas Gerais. Considerado
de grande valia para a Corporacéo, no
sentido de proporcionar o ajustamento
do Policial-Militar, o papel desempe-
nhado'peélo |

sic6logo esta sendo cada
vez mais ditundido e reconhecido, . . .

Pecas de arte

O Conselho Regional de Psicologia — 42
Regiao comunica que os trabalhos apresenta-
dos pelos psicélogos vao ser julgados no dia
16 de junho. Os quadros, pecas e artesanatos
que chegaram até o Conselho, apés a selecdo
dos mesmos por uma comissio, servirdo para
decorar o interior de sua sede. Logo ap6s o re-
sultado, o Conselho entrar4 em contato com
os artistas psicologos.

Falecimento

A psicéloga Sénia Maria Orrico fa-
leceu recentemente na Bahia. Seus tra-
balhos desenvolvidos na area de Psico-
logia Educacional foram de grande va-
lia para os profissionais que atuam na
area.

Sénia promoveu encontros e desen-
volveu trabalhos sobre Psicologia Edu-
cacional, visando a reflexdo da catego-
ria e suas condigdes de trabalho, no sen-
tido de se organizarem cada vez mais.
Foi responsavel ainda, pela criacdo da
Comissdo de Psicologia Educacional do
CRP-04, e por trabalhos desenvolvidos
juntamente com o Sindicato.

Esbogamos, desta forma, um pe-
queno agradecimento a profissional
que, através de suas contribui¢des a ca-
tegoria, nos trouxe grandes vitérias.

* COMISSAO’ DE' PSICOLOGIA

EDUCACIONAL

Interamericano
de Psicologia -

O XXI Congresso Interamerica-
no de Psicologia seré realizado no
periodo de 29 de junho a 03 de ju-
lho, no Palacio das Convengdes da
cidade de La Habama, Cuba. O
evento estd sendo promovido pela
Sociedade Interamericana de Psico-.
logia (SIP) e pelo Ministério da Sa._~
de Publica de Cuba.

O objetivo do Congresso é ofe-
recer uma visao integral do estado
atual da Psicologia Contemporanea.
Diversos temas deverio ser discuti-
dos através de seminarios e mesas re-
dondas. Neste sentido, deverao par-
ticipar mais de 30 especialistas de
20 paises do continente americano
e da Europa, o que propiciara maior
intercAmbio de informacaes entre os
psicélogos.

A organizac¢do da programacao
cultural do evento est4 a cargo da
ARGOS — Viagens Culturais — R.
Dona Mariana, 28/602 — Botafogo,
Rio de Janeiro — Tel: 226-9839. Os
psicélogos interessados em partici-
par do Congresso poderao se infﬂ)
mar através de qualquer agéncia de
turismo, . Kipyes 2
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Em Minas,

Psicélogos da
Saide publica
realizam Encontro

O 1.° Encontro dos Psico-
logos da Satde Publica de Mi-
nas Gerais acontecera nos dias
05 e 06 de junho, no audit6-
rio da Faculdade de Medici-

na — Av. Alfredo Balena,
¢m.® — Belo Horizonte.
' Promovido pelo CRP-04 e

PSIND-MG, o Encontro tem
como objetivo discutir a pra-
tica profissional e as relacoes
de trabalho, tendo em vista a
contratacao de psicélogos pa-
ra o Sistema Operacional de
Satide Publica de Minas
Cerais.

Varios temas serdo deba-
tidos com profissionais da
area: A identidade PSI,— Ex-
periéncia de Interven¢do em
Enfermagem Psiquidtrica em
Hospital Geral; a Questao da
Organizacao; a Visao da Ad-
ministracao; - Psicologia Co-

.munitaria; Praticas Grupais e

Institucionais; A Psicanalise,
e A proposta da Escola de Sad-
de Publica.

As inscri¢ées podem ser
feitas no CRP-04 — Fone
(031) 226.5817 e PSIND-MG,

JORNAL DO
_PICERaRE.

fone (031) 337.2718. A taxa é
de Cz$50,00, para profissio-
nais sindicalizados e
Cz$80,00 para os demais.

Colega psicélogo

Através da Selegdo Pabli-
ca para a 4rea de Satde rea-
lizada no ano passado, um na-
mero significativo de psicélo-
gos fizeram seu ingresso nos
servicos de Satide Pablica do
Estado de Minas Gerais.

Somando-se aos jd exis-
tentes no IPSEMG, no
INAMPS, na FHEMIG, nas

- prefeituras de Belo Horizonte

e do interior, e na prépria
SES, aumentamos 0 nosso
contingente, a nossa participa-
¢do e as nossas responsabilida-
des enquanto categoria peran-
te a populacao usuéria destes
SErvigos.

Chamados para prestar-
mos assisténcia em Saude’
Mental, o aumento de nossa
presenca na Rede Publica nao
se da sem contradicées: Con-

tratados por 6 horas de traba-
lho quando outras categorias
o sao por 4 horas; atuando por
diversas vezes com desvio de
funcdo (IPSEMG); desrespeita-
dos na auséncia de estruturas
fisicas necessarias ao exercicio
de nossas funcdes; pressiona-
dos por posi¢des corporativis-
tas de outras categorias; pres-
sionados por volume de pro-
dugdo incompativeis com tra-
balho de qualidade, carrega-
mos ainda, necessidades espe-
cificas como a questdo da ine-
xisténcia de espacos de forma-
¢do, supervisao e programas
consistentes em Satde Mental.

A auséncia de tradicdo na
ocupag¢do destes espacos e a
nossa desorganizag¢do enquan-
to categoria, somente poten-
ciam estes problemas
tornando-os mais graves.

Fruto destas preocupa-
¢des, o Conselho Regional de
Psicologia e o Sindicato dos
Psicélogos de Minas Gerais
promovem o I Encontro dos
Psicélogos da Satide Publica

de Minas Gerais. Para este f6-
rum de discussdes teéricas,
técnicas e organizativas, con-
vidamos a todos os psicélogos
das diversas institui¢oes pres-
tadoras de servigos de Saade
Ptblica a participarem.

Ressaltamos que a organi-
zagdo do evento privilegia o
espaco dos pequenos grupos
que possibilitem a troca das
experiéncias, a discussdo téc-
nica e politica acerca do nos-
so fazer, e ainda, a elaboragdo
das propostas reivindicativas
e organizativas dos psicélogos
do setor.

Conclamando a partici-
acdo, principalmente dos co-
egas que trabalham nas cida-
des do interior do Estado,
aguardamos sua solicitagdo de
inscrigao.
Cordialmente,
CONSELHO REGIO-
NAL DE PSICOLOGIA —
4.2 Regido
, SINDICATO DOS PSI-
COLOGOS DE MINAS
GERAIS

o

O Conselho Federal de Psicologia

h& mais de um ano elaborou um traba-
lho muito importante sobre as ativida-
des dos psic6logos brasileiros. E um do-
mento resultante de estudos do gru-
pu de psicélogos que foi enviado ao Mi-
nistério do Trabalho para integrar o
“Catalogo Brasileiro de Ocupacdes”.

As ocupacoes dos psicélogos cons-
tam neste documento da seguinte ma-
neira: 1.94.10 — Psicélogo (uma visdo
geral); 1.94.15 — Psicélogo do Traba-
lho; 1.94.90 — Outros psic6logos (psi-
cologo Social; do Esporte; Penal e do
" 4nsito) e ainda, 1.36.80 — Professor
e Psicologia (ensino superior) e 1.41.40
— Professor de Psicologia (ensino de 1°
grau).

A Comissio de Educacdo de
CRP-04 aconselha a todos os psicélogos
que procurem conhecer 0 “Catélogo
Brasileiro de Ocupagdes”, principal-
mente o que se relacione com o Psico-
logo Educacional, para que possam re:

fletir, discutir e divulgé-lo, e assim con=

tribuirem para a organizagao e garany
tia dos trabalhadores no espaco

educacional.

Psicologo Educacional

Introducao: 4
Atua no ambito da educagdo, nas

instituicoes educacionais formais ou in-
nais. Colabora para a compreensao
&para a mudanga do comportamento

= beslnie dr gt

de educadores e educandos, no proces-
so de ensino-aprendizagem, nas relacdes
interpessoais e nos processos intrapes-
soais que se ddo no ambito da educa-
cdo, referindo-se sempre as dimensoes
politica, econémica, social e cultural.
Para tanto, considera as instituicoes
educacionais como parte determinada
e determinante de uma realidade social
mais ampla. Participa também na ela-
boracido de planos e politicas referen-
tes ao Sistema Educacional, visando
promover a qualidade, a valorizacio e
a democratizacido do ensino.

Descricao da ocupacao
(detalhamento das atribuicées)

1 — Colabora com a apropriacdo, por
parte dos educadores, de conhecimen-
tos da Psicologia que lhes sejam fteis
na consecucdo critica e reflexiva de seus
papéis.

2 — Desenvolve trabalhos com edu-

cadores e alunos, visando a explicitacdo
e a superacdo de entraves institucionais
ao funcionamento produtivo das equi-
pes e ao crescimento individual de seus
integrantes.

3 — Desenvolve, com os participan-
tes do trabalho escolar (pais, alunos, di-
retores, professores, técnicos, pessoal ad-
ministrativo) atividades visando a iden-
tificar e resolver problemas psicossociais
que possam bloquear, na escola, o de-
senvolvimento de potencialidades, a
auto-realizacio e o exercicio da cidada-
nia consciente.

4 — Elabora e executa procedimen-
tos destinados ao conhecimento da re-
lacdo professor-aluno, em situagdes es-
colares especificas, visando a implemen-
tar metodologia de ensino que favore-
¢a a aprendizagem e o desenvolvimento.

5 — Planeja, executa ou participa
de pesquisas visando a conhecer as ca-
racteristicas psicossociais da clientela,

Este espaco esta
reservado para vocé
Anuncie no Jornal do Psicélogo

relevantes para o ensino, bem como suas
condi¢es de desenvolvimento e apren-
dizagem, com a finalidade de funda-
mentar a atuacdo critica do psicélogo,
dos professores e dos usuérios e de criar
programas educacionais completos, al-
ternativos, ou complementares.

6 — Participa do trabalho das equi-
pes de planejamento instrucional, cur-
riculo e politicas educacionais, concen-
trando sua a¢do naqueles aspectos que
digam respeito aos processos de desen-
vo%vimento humano, da aprendizagem
e das relagdes interpessoais, bem como
participa da constante avaliagdo dos
planos, e praticas educacionais
implementados.

7 — Desenvolve programas de
orientacao profissional, visando ao ple-
no aproveitamento e desenvolvimento
humano, fundamentados no conheci-
mento psicol6gico e numa visao criti-
ca do trabalho, das relagées e do mer-
cado de trabalho.

8 — Diagnostica as necessidades
dos alunos atipicos dentro do sistema
educacional e encaminha, aos servigos
de atendimento da comunidade, mem-
bros da institui¢do escolar que requei-
ram diagnéstico e tratamento de pro-
blemas psicol6gicos especificos, cuja na-
tureza transcenda a possibilidade de so-
lugdo na escola.
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Profissionais da Salide Mental
buscam novos espacos para

atender populacao

A oferta de servicos da satde
mental comegou, recentemente, a
ser questionada e tratada como uma
necessidade da populacdo. Antes, es-
ta area de satde ndo era considera-
da um direito do povo, sendo rele-
gada a segundo plano. Taxada de su-
pérflua, a satide mental nao atingia
as camadas mais pobres da popula-
¢ao que, por terem a maior parte de
seus direitos de cidadania negados,
como habitacao, alimentacao, trans-
porte, educacdo, trabalho, satde ¢
outros, sao as que mais nocos:jlj.l;q};_jn

de atendimento. Isto significou wmria™

elitizac@o no tratamento, ou seja, s6
eram assistidos aqueles que tinham
condig¢oes de pagar.

Com o objetivo de democratizar
o atendimento da satde mental, ¢
entendé-la como direito de cidada-
nia, alguns profissionais tém se ar-
ticulado com o intuito de melhorar
o atendimento a comunidade, atra-
vés de um espaco marcado pela dis-
cussiao ¢ debate.

Os ambulatorios e clinicas so-
ciais tém sido uma alternativa da
praxis no campo da satide mental.
Segundo Francisco José dos Reis Go-
yata, coordenador do Ambulatério
de Adultos e Criancas da FCH-
FUMEC ateé abril 87, o trabalho dos
ambulatérios e clinicas se vincula-
va a tentativa dos profissionais da
area de se organizarem para fazer
frente a assisténcia psiquidtrica co-
mo estava até entdo. Ele acrescen-

ta, ainda, que as institui¢des empre-
gadoras, vinculadas ao INAMPS,
nao atendem a demanda dos profis-
sionais, porque estes nao sao empre-
gados efetivamente.

A dentncia das condicoes de
atendimento em satde mental em
Minas, e as alternativas para enfren-
tar o modelo hospitalar privativis-

ta e medicalizado do Estado foram

feitos no 3°. e 4°. Semininarios dos
Ambulatérios e Clinicas Sociais de
Psiquiatria — Psicoterapia de Belo

—.Horizonte, em abril e junho de 86,

respectivamente. A estratégia apre-
sentada foi a de desenvolver um tra-
balho aberto a comunidade, carac-
terizada pela pratica da teoria, e dis-
cussao dos resultados obtidos.

E é com esta perspectiva que se
desenvolve o Programa da Saude
mental da regidao metropolitana de
Belo Horizonte, coordenado pela
CISME — Comissao Interinstitucio-
nal composta pela FHEMIG, Cen-
tro Metropolitano de Saide, Secre-
taria Municipal de Satude, INAMPS
e Secretaria de Estado de Satde. De
acordo com Dr. Wellerson Durdes
Alkmim, supervisor de psiquiatria
da FHEMIG, a politica do Progra-
ma ¢ a descentralizacao do atendi-
mento, razio pela qual os 33 ambu-
latérios do Estado, Prefeitura e
INAMPS, estdao regionalizados, ou
seja, situados em areas de até
200.000 habitantes.

Os ambulatorios do Galba Ve-

loso e Raul Soares,
por contarenj com
mais técnicos'e pro-
fissionais, atendem
a demanda de ou-
tros ambulatérios
que ndo tém como
atender alguns pa-
cientes. ““Nao sao
regionalizados co-
mo os demais, pois
o nivel de complexi-
dade é maior”, ressalta Alkmim.

Além de ambulatorios do Pro-
grama da Satde Mental, existem
ainda outras experiéncias. No ambu-
latério da FUMEC, por exemplo, o
atendimento aos pacientes ¢ feito
por alunos sob a supervisao de pro-
fessores e de psicologos contratados
pela Escola. Ao todo sdo 14 profis-
sionais que assistem os alunos: 8 su-
pervisores de psicoterapia de adul-
tos, 4 de criancas, e 2 pessoas que
coordenam o trabalho do grupo ope-
rativo. De acordo com Goyata, o ob-
jetivo é atender a demanda do ensi-
no universitario, na formacao de psi-
cologo. “A Escola se ressentia de
uma pratica da teoria’.

Os alunos que desenvolvem es-
se tipo de atividade se comprome-
tem a atender o cliente 1 vez por se-
mana, dispor de 2 horas semanais
para o estudo do caso, além de mais
2 horas de supervisao. O atendimen-
to se destina a pessoas de baixa ren-
da, que pagam 25 cruzados por ses-
sao. ‘A partir dai, professores e alu-
nos tentam criar uma reflexao teo-
rica’’, analisa Goyata. Para ele, ca-
da um tem sua singularidade e es-
pecificidade. “Eles cobrem um leque
muito grande de atendimento, inclu-
sive aos proprios profissionais que
necessitam de uma psicoterapia’’.

Entre estes ambulatorios e cli-
nicas esta a Sociedade Brasileira de
Psicoterapia de Grupo que atende
basicamente grupos de classe média,
onde cada pessoa paga 500,00 cru-
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zados por més. ‘‘Se os protissionais
ganham menos, eles trocam infor-
macoes e fazem frente a situagao
econdmica e de assisténcia do Bra-
sil atualmente”, esclarece Goyata.
H4 também a Clinica Social de Psi-
coterapia, nascida de um grupo de
formacdo de psicanélise que atende
familias, casais e individualmente,
com avaliacdo mais rigorosa.
Além desses espacos alternati-
vos, existem na rede publica de sa-
de os ambulatérios ligados as AIS —

-Acoes Integradas de Satde, que,dle

acordo com Goyata, estdo intere.. .+
das em trocar idéias com quem de-

senvolve este tipo de trabalho. “O’

objetivo é ampliar a discussdo em
Belo Horizonte, pois na pratica es-
tas experiéncias sao novas ainda’’.

Para muitos psicologos este ti-
po de atividade pode significar um
auxilio; pois os pacientes de baixa
renda poderdo ser encaminhados e
assistidos, ja que precisam de trata-
mento e ndo podem pagar. Na FU-
MEC os profissionais podem entrar
em contato com o setor de Aplica-

“¢ao do Centro de Extensio e Pesqui-

sa da Escola, que encaminhar o pa-
ciente aos alunos.

A receptividade destas experién-
cias tem sido considerada satisfato-
ria. “O ambulatério da FUMEC™ 1
quatro anos de funcionamento, tem
atendido uma média de 40 pessoas
por més, sendo que estes encami-
nham outros clientes™, exemplifica

Goyata. Da mesma opinido é Alk-.
mim, considerando grande o ntime-'

ro de pessoas que procuram
atendimento.

Diversos setores tém sido fo—-
recidos com o trabalho desenvo. .-
do nos ambulatérios e clinicas so-
ciais. Ao mesmo tempo, atendem &
demanda de profissionais e de alu-
nos interessados em aliar pratica a
teoria. Além disso, procura suprir a
deficiéncia da area da satide men-
tal que n@ao tem como assistir as pes-
soas de baixo poder aquisitivo.
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AIDS, doenca estigmatizante
Uma leitura antropolégica do problema

léda Martins de Padua

Professora do Departamento de Sociologia e Antropologia da FAFICH/ eda UFMG

O surto epidémico no qual se apresenta a AIDS no
Brasil e no mundo surpreende a todos, cientistas e lei-
gos, pela rapidez com que se alastra e pela sua letali-
dade. Sendo uma doenga, a novidade é transformada
em objeto de estudo pelas ciéncias biolégicas e pela me-
dicina, 4reas de conhecimento a que tradicionalmente
a nossa sociedade identifica como pertinente. Ocorre
que o problema encontra as ciéncias biolégicas relati-
vamente bem aparelhadas quanto ao instrumental te6-
rico e técnico, o que lhes permite um certo controle da
situacdio no que lhes diz respeito.

No entanto a doenca coloca-se como questéo a ser
problematizada néo s6 pelas ciéncias médicas e biolo-
gicas, mas pelas ciéncias humanas nas suas diversas
dreas e, dentro destas, pelas diversas correntes de pen-
samento que compdem seu dinamismo. Dessa forma,
diferentes dimensdes do fenémeno serio levantadas e
varios niveis de andlise serdo colocados em confronto
de modo a possibilitar a geragdo de solugdes que vi-
sem minimizar as conseqiiéncias de um mal que ja se
imaginava banido da experiéncia da humanidade.

A construcdo das representacdes
sociais da Aids

Tal como percebo o problema, a Aids coloca de
safda uma questdo para todos nés: trata-se, como foi
mencionado no inicio, de uma doenga nova, da qual
nem os epidemi6logos podiam adivinhar a existéncia
até o final da Gltima década. E um fato que surge ao
nivel da natureza, mas que tem na causagio social uma
origem evidente. Ao se fazer realidade para o mundo
humano, este tem, antes de mais nada, que iniciar um
processo de construcdo do cédigo de interpretagio desta
realidade. A questdo imediata é estabelecer simbolos
que, partilhados pelos membros da sociedade The per-
mitam a comunicacfo a respeito da nova realidade, a
fim de decifréa-la. Esse é um processo humano bésico
e, nesse particular, ndo constitui novidade. O fato no-
vo estd em que a construgdo do codigo da Aids pela
sociedade abrangente esté se dando paralelamente a co-
dificacdo médica. O que é um acontecimento suficien-
temente significativo para que mereca a nossa atencéo,
pela possibilidade que esta situacdo contém.

As representacoes que a sociedade esta produzin-
do sobre a Aids se apoiam, evidentemente, na sua ex-
periéncia com outras doencas, particularmente com

aquelas que significam ameacas semelhantes na forma

e na intensidade. As construcdes medievais sobre epi-
demias e sobre as doengas estigmatizantes, aquelas que
marcam seus portadores para o convivio social, s76 as-
sim recuperadas e misturadas s informagdes cientifi:
cas atualizadas disponiveis. O que causa apreensio, no
caso, é a possibilidade que j4 estd se desenhando como
realidade, de que a reafirmacgdo dos preconceitos e a
caracterizacdo da Aids como doenga estigmatizante se
imponha como dominante e passe a orientar o nosso
dia-a-dia, com todas as conseqiléncias negativas para
a sociedade, tanto ao nivel das relagdes interpessoais
quanto ao nivel do contexto politico mais amplo. Uma
vez identificadas como anti-sociais, no entanto, as re-
presentacdes sociais da Aids podem ser modificadas no
curso de sua construcdo, se forem feitas intervencoes
nesse sentido. E partindo desta avaliacdo que passo a
fazer uma leitura do problema da Aids como doenga
estigmatizante, tendo como referéncia teérica o mode-
lo de anslise desenvolvido por GANDRA JR. (')

O estigma é a propriedade que possue certas re-
presentacdes sociais de funcionarem como sinal de-
sencadeador de uma emog¢do que se manifesta nu-
ma conduta de afastamento imediato.

Os seres humanos manipulam os objetos da rea-

" lidade, da qual fazem parte, atribuindo-Thes um sen-
i_tido que contém a percepgdo do grupo social sobre
esses objetos. Assim, a Aids, a doenca, e o indivi- -
duo acometido, d doente, sdo elementos da realida-;

de que passam a ser representados, no processo de
simbolizacdo, como portadores de um sentido, um

- dade dedicados

- to, seja esta solidariedade voluntéria ou institucio-,

significado, construido socialmente. No caso o pro-

cesso estd suficientemente adiantado para que se

identifique o sentido destas representag¢des como pro-
fundamente depreciativo. Esse sentido depreciati-
vo constitui o nicleo do estigma do qual as marcas
fisicas e o diagnéstico médico constituem as mani-
festagoes perceptiveis. Na medida em que estas mar-
cas e o sentido atribuido a elas come¢am a provo-
car reacdes, h4 uma condensacio entre a rea?idac[e
da doenca e do doente por um lado, e a realidade
das suas representagdes sociais por outro, de modo
que estas se transformem em sinais.

O comportamento social frente a
doenca estigmatizante.

Na condigdo de sinais, as representagdes sociais
da doenca sio capazes de produzir resposta automdti-
ca, irrefletida e invaridvel. Tal resposta surge no con-
texto de um processo emocional, o qual se constitui pelos
eventos que ocorrem desde a recep¢do do estimulo até
a conduta expressiva da emogdo. Para jdentificar este
conceito, tomo a defini¢cao da Young (°), que a com-

reende como “... interrup¢do aguda sofrida pelo
individuo que se evidencia na sua conduta, na sua
experiéncia subjetiva e mudancas orgénicas inter-
nas’’. Sendo inerente ao ser humano, a emogio, no
entanto, independe de aprendizagem. Esta ocorre
em relacgdo ao agente desencadeador (sinal) e as for-
mas de conduta possiveis.

Em principio, estamos considerando como si-
nais desencadeadores do processo gmocional, as re-
resentacoes da doenga em geral. E preciso, porém,
identificar a amplitude atingida por tais represen-
tagdes. Ocorre que elas ndo se limitam ao ambito
da doencga e do doente, mas pelo processo de conta-
minacdo pode se estender a niveis incontrolaveis.
“A contaminag¢fio é uma crenga, apoiada numa pre-
disposi¢do emocional condicionada, de que o con-
tato do doente com seus pertences e pertences de ou-
trem, tem a propriedade de transferir para estes suas
caracteristicas”. E importante esclarecer que o con-
ceito de contaminacio social nada tem a ver com
o conceito de contagio da epidemiologia. Este refere-
seé a uma probabilidade empiricamente verificivel
de contracgdo da doenca pela transferéncia do virus
de um doente, por via identificada, a pessoa até en-
tdo sadia. Ja a contaminagdo refere-se a transferén-
cia de caracteristicas da representacio do doen-
te/doenca para as representacdes de outras catcﬁo-
rias, ou seja, ocorre ao nivel do imaginario. Embo-
ra falsa na sua origem, tal definicdo tem conseqién-
cias reais: € assim que institui¢oes de satde encar-
regadas de cuidar dos doentes (hospital, ambulaté-
rio) assim como os profissionais da 4rea sio conta-
minados e passam também a funcionar como sinal
desencadeador do processo emocional.

Sofrendo pressoes como participantes da socie-
dade total e como possivel “grupo de risco”, o pes-
soal da 4rea de satde é atingido pela tentagio de
abandonar a racionalidade cientifica que dele se es-

era para se entregar a resposta automatica, irre-
Fletida e invariavel, destituida de racionalidade. Pos-
so imaginar também que pelo simples fato de estar
escrevendo este artigo, eu ja esteja me constituindo
como sinal portador do estigma da Aids. E o leitor,
por sua vez, pode imaginar o estado de tensio em
que me encontro ao escrevé-lo, conhecedora do pro-
cesso de contaminacgio.

Uma vez desencadeado o processo emocional,
as pessoas sdo impulsionadas para uma agéo aber-
ta, a qual se manifesta nas condutas de afastamen-
to. “Qualquer que seja a intensidade, o afastamen-
to implica um rompimento de padrées de solidarie-

ﬁ) individuo ao objeto de conta-

nal”. Ocorre que tal solidariedade é indispenséavel
A realizacdo afetiva dos individuos. além de funda-

mental para a propria existéncia da sociedade. As-
sim, a divida em torno dela e, mais especificamen-
te, o seu rompimento, certamente provocam reper-
cussdes de alta destrutividade tanto a nivel do psi-
quismo das pessoas envolvidas quanto ao nivel da
sociedade abrangente.

Pode-se concluir, entido, que este ndo é um pro-
blema de satide como outros ja amargados pela po-
pulagdo brasileira, devido, inclusive, do contexto his-
térico em que ocorre.

O rompimento da solidariedade produz afas-
tamento imediato. Este serd tanto mais intenso quan-
to maior for a certeza na identifica¢io do sinal, o
nivel de contaminacdo e menor o grau de salida-
riedade exigida.

A conduta de afastamento produz situacio de
isolamento para as pessoas identificadas como si-
nal. A intensidade do afastamento pode ser avalia-
da pelos seguintes patamares:

(1) EVITAMENTO — E um afastamento sutil,
ndo declarado, em que se busca esquivar de conta-
tos com a doenca/doente/objetos contaminados.

(2) DISCRIMINACAQO — Consiste na negac¢iio
da igualdade de trato, implicando na impossibili-
dade de interacdo social nas condi¢des desfrutadas
por outros individuos.

(3) SEGREGACAO — Inclui a discriminacio,
consistindo no estabelecimento de limites espaciais
para o individuo segregado, levando-o ao
isolamento.

O isolamento pode ser formal, imposto por nor-
mas sanitérias e jurfdicas. Independente dessa for-
malizag¢fo no entanto, a sociedade pode impor li-
mites espaciais ao doente, estendendo-os aqueles com
quem convive e foram, portanto, contaminados. A
informalidade desta segrega¢io nio diminui o ri-
gor na exigéncia de observancia.

Sendo uma postura essencialmente anti-social,
a segregacdo precisa justificar-se perante a prépria
sociedade para que esta se mantenha como tal. Isto
¢é conseguido através da racionalizag¢io, em que o
grupo passa a construir explica¢des com os elemen-
tos de plausibilidade necessérios para que ela se tor-
ne convineente. Surgem afirmagdes como: “Ele me-
receu”, “Ele fez por onde”. Evidentemente, tais ex-
plicagdes devem se estender aos objetos sociais con-
taminados, o que dificulta bastante sua sustentagzo.
De qualquer forma, quando a realidade dos fatos
ndo possibilita justificar o afastamento, a fantasia
se encarrega de preencher a lacuna e, geralmente
é eficaz: os boatos encontram, entfio, terreno fértil
para propagacdio. 5 !
uma situagdo de surto epidémico, torna-se ur-
gente a defini¢do e explicitagdo dos direitos e deve-
res dos cidaddos em relagdo ao problema. Assim,
paralelamente ao direito da sociedade de se defen-
der do contagio, é preciso expliciter também o di-
reito do doente ao espaco fisico, ao atendimento mé-
dico, a continuar seu percurso com dignidade. Es-
se reconhecimento do direito do doente ndo seré ob-
tido sem esfor¢o, no entanto, uma vez que, na maio-
ria dos casos, ele faz parte de grupos socialmente
marginalizados e tradicionalmente discriminados,
como homossexuais, detentos, pobres. E o préprio
doente pode ja ter internalizado essa discriminacio,
o que explica os atos de agressio, vinganga e irres-
ponsabilidade que muitas vezes se segue ao conhe-
cimento do diagnéstico desfavordvel, em que o doen-
te passa a contagiar outras pessoas intencional-
mente.

Para que a reagio a doenca atinja a intensida-
de observada no caso da Aids, é preciso que ela re-
presente uma ameaca muito forte a valores cultu-
rais nucleares da sociedade.

" O primeiro e 6bvio é a vida, conhecida a léta-!
lidade da doenca. “No espaco destas tltimas cinco
décadas assistimos a um fendmeno curioso na <o-
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ciedade industrial capitalista: 2 medida que a in-
terdi¢do em torno do sexo foi se relaxando, a morte
foi se tornando um tema proibido, uma coisa ino-
minével. A obscenidade ndo reside mais nas alusdes
as coisas referentes ao infcio da vida, mas sim aos
fatos relacionados com seu fim”. (). A morte, ne-
gagdo da vida, problema existencial humano se tor-
na obscena no contexto dos valores da sociedade ur-
bana moderna. Com mais forca ainda se ela se apre-
senta através de uma doenca que atinge uma faixa
etdria que, na nossa cultura, nio coloca a morte na
sua pauta de cogitacdes. De modo geral, a Aids re-
presenta a ameaca de um desfecho indesejével, além
de precoce e indigno.

A indignidade relacionada a doenga se liga ao
outro valor cultural basico que ela nega, a heteros-
sexualidade masculina. Ela ameaca trazer a publi-
co hébitos ou praticas sexuais eventuais que, mes-
mo quando assumidas, podem nio ter sido suficien-
temente integradas. g que o relaxamento da inter-
di¢fio em torno do sexo, a que se refere Maranhio
no trecho citado, parece nao ter sido suficiente pa-
ra deslocar do niicelo cultural o valor da masculi-
nidade identificada com a heterossexualidade, A
existéncia ou ita da Aids contamina a vitima
com o estigma ﬂa homossexualidade e vice-versa.
Essa contaminacio de mio dupla significa um re-
forgo no processo de estigmatizacio.

Um terceiro valor nuclear tem possibilidade de
ser incluido entre aqueles negados pela doenga: a be-
leza da forma do corpo. A doenga implica numa mo-
dificacio da aparéncia [isica em que o emagrecer se
associa ao definhar. Ora, a sociedade urbana brasi-
leira tem sido marcada ultimamente por um verda-
deiro culto ao corpo, a cultura fisica assumindo a con-
dicdo de fator mobilizador de homens, mulheres ¢
criangas, a paisagem urbana apresentando mudan-
¢as em funcdo de tais habitos. A Aids se apresenta co-
mo negacio desse ideal de beleza, a ponto de ser pre-
visivel para o futuro proximo a mudanca nos padrées
atualmente consagrados, de modo a destacar a dife-
renca entre individuos sadios e doentes.

Estando o estigma ligado aos valores culturais,
sua estabilidade ou transformagao depende em gran-
de parte da estabilidade/transformacio destes va-
lores. Em principio, o estigma se intensificars quan-
do os valores forem reafirmados, ou desaparecera
se o valor for transformado em alternativa cultu-
ral. Outra possibilidade é o seu desaparecimento
conseqtiente & eliminagdo ou controle da doenca.

Todas essas possibilidades podem ser trabalha-
das a nivel de uma intervencio programada. A di-
vulgac¢do das informacdes corretas, com a devida
serenidade, seja pelos meios de comunica¢fio de mas-
sa, seja num sistema face a face, é um passo neces-
sdrio. E preciso porém, atentar para o fato de que
a conduta de afastamento e o pinico gerados pelo
sinal ndo passam pela racionalidade. Podemos ter .
a compreensio do problema e assumir posicoes de
tolerdncia perante ele, mas diante do sinal, prova-
velmente prevalecerd a emogdo. Portanto, a meu
ver, € nesse nivel que o problema precisa ser
trabalhado.

Quanto ao conteddo a ser transmitido, tudo se
resume no esfor¢o para romper a seqiiéncia de a¢io
automdtica, irrefletida e invarivel que se segue a
identifica¢do do sinal. Para comecar, isso significa
identificar, assumir e integrar o medo como emo-
¢do inerente ao ser humano e, portanto, legitimo.
Nega-lo, jamais. Significa sentir e consentir no me-
do que o sinal desencadeia, sem que isto leve a uma
baixa na auto-estima. Significa demonstrar respei-
to pelo medo que se sente, dando um tempo para
que se procure um ajustamento a situacdo. E o tem-
po necesséario a reflexdo, em que serdo identifica-
dos os cuidados a serem djspensados ao portador
do sinal e ao seu receptor. E o tempo que abrir4 es-
paco, enfim, 2 flexibilidade de conduta, tornando-
a variavel conforme o nivel de ameaca real que a
situagdo contenha, possibilitando uma adaptacao
condizente com a solidariedade necessaria a vida
social e & nossa confirmacdo como seres humanos,

1. GANDRA JR., Domingos da Silva. A lepra
— uma introdugdo ao estudo do fenémeno social
da estigmatizagdo. Belo Horizonte, 1970 (mimeo)

2. YOUNG, Paul Thomas. La emocién en el
hombre y en el animal, Buenos Aires, Ed. Nova,
1946, citado por GANDRA ]JR.

3. MARANHAO, José Luiz de Souza. O que é
morte. Sdo Paulo, Brasiliense, 1985.
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O depoimento de dois
psicélogos sobre a

AIDS em Minas Gerais

A matéria que publicamos neste suplemento do JP é um relato do
trabalho realizado pelos psic6logos Edison Ildefonso de Oliveira,
formado em 74 pela UFMG, ex-professor da UFMG, FUMEC e
Escola de Minas de Ouro Preto. Conselheiro por duas gestdes.
Mariza Roedek de Oliveira, formada pela UFMG, em 74, ha dez
anos trabalha no Centro de Recrutacdo do INPS e atualmente a
disposicdo do INAMPS no Ambulatério de Imunodeficiéncia da
Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias do Curso de Poés-
Graduacdo de Medicina Tropical da UFMG, coordenado pelo dr.
Dirceu Greco, ligado a Comissao Interinstitucional de Controle e
Prevencdo da AIDS, da Secretaria da Satide de Minas.
Num depoimento aberto, eles nos apresentam o dia-a-dia do
ambulatério e apontam as diversas realidades que enfrentam para
trabalharem e poder ajudar os pacientes portadores de AIDS.

Eu, Edison, praticamente comecei a
trabalhar na Comissdo a convite de uma
amiga médica, ha dois anos, desde 1985.
Inicialmente como entrevistador para
pesquisa epidemiolégica. A Comissdo se
reunia no Hospital das Clinicas, numa fa-
se que ndo se trabalhava efetivamente.
A Cormissdo estava se formando e eu me
interessei, ndo pela pesquisa epidemiol6-
gica apenas mas, principalmente, pelo
atendimento aos pacientes na fase de
internacao.

O paciente, muitas vezes, ja
chega ao ambulatério com uma car-
ga de angustia, ansiedade e medo
muito grande.

— Quando o Edison comecou a aten-
der no ambulatério Bias Fortes, eu fiquei
-a disposicdo do INAMPS que abriu um
ambulatério no posto de atendimento mé-
dico no Padre Eustidquio. Mas a deman-
da estava muito baixa e ndo havia como
sustentar dois ambulatérios. Com a de-
sativacdo deste, transferi-me para o Bias
Fortes, desde fevereiro de 86, quando eu
e o Edison passamos a entrevistar os pa-
cientes com a finalidade de fazer pesquisa
epidemiolégica.

O ambulatério de Imunologia do
Hospital das Clinicas da UFMG é o tni-
co em Minas que estd atendendo os pa-
cientes de AIDS. Initiou fazendo diagnés-
tico e controle porque para internamen-
to existia somente o HPS. Atualmente te-
mos dois leitos no HPS e um leito funcio-
nando no Hospital Eduardo Menezes que
também é da FHEMIG. Outros leitos es-
tao prometidos tanto no Eduardo Mene-
zes quanto no Alberto Cavalcanti e no
Hospital das Clinicas, onde. estd sendo
construido o isolamento para este tipo de

paciente. Mas, atualmente, em funciona-

mento temos apenas trés leitos. Nos tlti-
mos dias tivemos que fazer um interna-
mento através da politica.

— Fomos entao convidados para fa-
zer uma investigacao epidemiolégica pa-
ra diagnéstico, como também estabele-
cer o controle da epidemia no Estado, sa-
ber como o virus estava entrando e, co-
mo estava se comportando na populagéo.
Esta entrevista era entdo sistematizada,
padronizada e que tinhamos de respeitar
porque fazia parte de uma pesquisa. No
entanto, comecaram a aparecer situacoes
que necessitavam de apoio psicolégico.
Por exemplo, quando o paciente recebia
o diagnéstico conforme sua reagdo era

reciso ajuda-lo. Com isto, o atendimento
oi se expandindo além dessas entrevis-
tas para a pesquisa e tornou-se um pri-
meiro contato com o paciente.

Ele, muitas vezes, ja chega ao am-
bulatério com uma carga de angustia,
ansiedade e medo muito grande. E é aqui
que ele vai expressar tudo isto. E neste
momento estd a importincia do profis-
sidhal que pode criar um clima propicio
para solucionar esta situacao, criar con-
di¢bes para que ele prossiga os exames
até o diagnéstico.

Além de psicéloga, vocé aten-
de o telefone, marca consulta, bus-
ca papel, fornece informacdes, des-
ce correndo as escadas atras do pa-
ciente que esqueceu um teste que ele
tem que levar... o servico piiblico co-
mo em todo lugar do pais é
deficiente.

— Através da entrevista, o primeiro
contato que o paciente tem no ambula-
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tério é com os psicélogos. Nela procura-
mos ndo somente obter dados para a pes-
quisa mas algo mais que seja significati-
vo para serem levados ao médico, sejam
avaliados os riscos de contagio e de que

Toda a equipe tem que estar
atenta ao paciente, s suas carén-
cias, suas angiistias frente a sua pos-
sibilidade de morte. Acreditamos
que todos os profissionais da drea
humana, antropélogos, sociélogos e
educadores devem participar.

maneira a orientar o paciente. Apés o
diagnéstico positivo da doenca, o aten-
dimento nao é formal, acabamos por nos
relacionar com intensidade com estas pes-
soas. E o que acontece, por incrivel que
pareca, € que o servico ptiblico como em
todo lugar do pafs é deficiente, falta uma
por¢do de coisas para funcionar. Além
de psicéloga, vocé atende o telefone, mar-
ca consulta, busca papel, fornece infor-
macdes, desce correndo as escadas atris
do paciente que esqueceu um teste que
ele tem que levar. Isto é importante ser
salientado para mostrar a precariedade
do servigo mas que nos permite um con-
tato muito intenso com as €s50as que
vdo ao ambulatério, trazencf()) confianca
do paciente na nossa pessoa. Somos pa-
ra.e]'es $50as com quem podem se abrir
reivindicar. Esta extrapolacio ¢ necessé-
ria J)ara poder diminuir essa carga de an-
siedade que o paciente traz,

Mas desde dezembro de 86 até hoie
a freqiiéncia no ambulatério tem sigic;
muito grande. De fevereiro de 86 jé ate
demos 210 pacientes, entre eles infectrz::
dqs ou ndo. E por isto estamos fazend
triagem para o atendimento, O ambuia(f

tério passou a atender pessoas que estao
nos chamados grupos ge riscos, ou seja,
homossexual, bissexual, os que tenham re-
cebido transfusdo de sangue de 5 anos pa-
ra cé, usudrios de droga ultra-venosa. Fo-
ra isso, a demanda dga popula¢do que é
atingida pela AIDS, pelo medo da Aids..
pelo fenémeno Aids é bastante grand, )
E estas pessoas carecem muito de um
atendimento psicolégico. E nés nao te-
mos como atendé-los. O méximo que fa-
zemos € um atendimento informativo e
encaminhamos, colocando para ele o que
estd acontecendo. E como se fosse um su-

porte dpsicol(’)gico por ndo termos condi-
e

¢Oes de fazer uma assisténcia sistemati-
ca. Assim também acontece nos hospitais
com o paciente terminal que precisa "
um atendimento muito mais intensé=<
constante. N6s nao podemos continuar
fazendo este atendimento trabalhando no
ambulatério, uma vez que a tendéncia é

de aumentar e j4 nao podemos ir até o
hospital.

A reacdo do paciente vai desde
uma trangiiilidade aparente até ao
desespero total.

A necessidade do atendimento &, des-
de o inicio em que o paciente comegoU

-a sentir medo da Aids e, vai depender

muito do que ele passou durante o trata-
mento, para se saber como ele vai che-
gar ao final. Se isto ndo foi trabalhado®
devidamente, o momento final vai ser
muito pior. E as dificuldades vividas PO"
€ssas pessoas ndo tém que ser necessaria-
mente do psicolégo. Deve existir Wma
equipe formada por diversos profifta.”
nais, inclusive com a participagao 943
atendentes dos hospitais, enfermeiros 4
Possam fazer um trabalho coordenad®:
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0dé para entender que o paciente te-
um problema psicolégico e que é o psi-
logo que vai atender. Toda a equipe
lque estar atenta ao paciente, as suas
ncias, suas angustias frente a sua pos-
ilidade de morte. Atualmente estamos

"4 a necessidade da técnica
eudida na escola mas existe algo
is além dela que é estar junto da
80a.

nenhuma assistente social na equi-
0 que é fundamental. :
_ Acreditamos que todos os profis-
nais da area humana, antrop6logos,
itlogos e educadores devem partici-
. F -anhamos muito que a Universl-
e, . sensos formadores de pesquisa,
nossa 4rea, na drea humana, nao te-
am ainda se pronunciado. Alguns psi-
0gos que estdo no ambulatorio, traba-
ndo com a Aids, estao ai por pura ini-
tiva propria, casualidade ou por In-
esse pessoal. A medicina esta armada,
ste instituicoes de pesquisa, Universi-
des através de seus professores € pes-
sadores que estdo %atalhando ‘com
bas dotadas para isto. E até hoje hé
 desconhecimento de iniciativa d_a
a humana mais fundamentada, mais
mal. Est4 na hora das escolas de psi-
0gia se posicionar neste sentido. S
‘essério a assisténcia clinica nas esco-
‘que prestassem atendimento coml
entacdo. O trabalho voluntério € mul-
diffcil ¢ ndo tem como sustenté-lo.
— Tenho me perguntado 2 todo o
tante se estou preparada para assistir
ac e de Aids. Mas a nivel de sentl-
nko'durante este perfodo percebi que
Ou preparada e gisposta a aceitar a
s0a, O retorno que temos tido no am-

eria -

bulatério tem sido muito caloroso. os pa-
cientes demonstram que o nosso traba-
lho tem sido muito bom para eles. O que
é necessario é sabermos 0s nossos proprios
limites, preconceitos e medos. Saber até
que ponto isto vai interferir na relacao
com o paciente. E caso o profissional ndo
se sinta preparado para isto que ele en-
caminhe a quem é de direito. Nao ha co-
mo trabalhar quando se é preconceituo-
so, estar com medo do contagio e, prin-
cipalmente, ndo estar bem inforr_naldo. A
partir de alguns relatos dos profissionais
da 4rea de satide, o que temos visto € que
h4 mé informacdo sendo que a Aids ja
atingiu um grau de epidemia_ que ob_ri—
a este profissional a estar muito bem in-
ormado sobre ela.

A assisténcia no ambulatério inicia-
se com um questionario muito grande,
com detalhes muito intimos da vida pes-
soal, onde constam o nimero de parcei-
ros, que tipos de pratica sex‘:ual que uti-
lizam (intercurso anal se ativo ou passi-
vo). Nesta entrevista nao ficamos preso
a estas informacoes mas damos abertu-
ra para que o paciente se extravaze. Isto
tem possibilitafio. que as pess?-as co%o-
quem suas angustias, chore, enfim, rela-
xe um pouco. E um preparo anterior pa-
fa as outras fases que sa0 duras, com uma
série de exar?es (l:orporals até chegar ao

i i inal. g
dlag%?xscii:é)c?sto é marcado Pé)rdmlclllta atm—
gustia, medo, pela possibilidade de estar

A Aids tem atropelado os pro-
fissionais. Eles tém sido apanhados
Je surpresa com a evolugao da

doenca. 7
i 5 tamos neste contato

o virus. No6s ten .
gsarr\:izar e estabelecer um relacionamento

que ndo seja distante, formal mas sim pes-
soal. As pessoas tém demonstra-
do com agradecimentos e até com pre-
sentes. Somos nés também que percebe-
mos se o paciente esta ou ndo em condi-
¢oes de receber as informacdes do diag-
néstico. Esse momento é muito dificil. A
reacdo do paciente vai desde uma tran-
qitilidade aparente até ao desespero total,

— O tempo de acompanhamento do
paciente com Aids depende muito por ser
esta doenca estigmatizante e com muito
preconceito. Os pacientes tendem a pro-
curar atendimento rdpido ou como um

aciente que nos procurou na quinta e
aleceu no sidbado, como temos outros
com mais de um ano de acompanhamen-
to. Com a maior divulgacdo da doenca,
as pessoas tém procurado o laboratério
para saber se estao infectadas. Com is-
to, nos estamos tendo maior contato com
pessoas ainda em fase inicial. Houve fa-
se, no entanto, que eles sé nos procura-
vam num estado mais avan¢ado. Com es-
ta situacdo estdo se formando os grupos
de apoio da sociedade.

— Saber lidar com a Aids a nivel éti-
co é muito importante. O que se tem visto
é que as coisas tém acontecido a niveis
de desrespeito, de preconceito, de medo,
de recusa de atendimento, ndo respeitan-
do a identidade do paciente, de divulga-
cdo de dados pessoais, quando ele con-
fiou no profissional. No ambulatério vocé
pode sentir que os pacientes tém confian-
¢a, porque procuramos preservar a tod.
custo a identidade da pessoa. O diagnoés-
tico s6 é fornecido a ele ou para as pes-
soas credenciadas pelo paciente uma vez

Eu, tenho a impressio que da
experiéncia profissional ao dominio
da técnica, o basico é a solidarieda-
de ativa.
que, ele nao tem condicdes emocionais
para recebé-lo. Mas por todo lado temos
escutado casos de total desrespeito, que
desmoraliza o paciente. Para o profissio-
nal é um nao dlzjar conta de carregar sozi-
nho uma coisa tio nova. A ansiedade de
partilhar com outras pessoas tem trazi-
do graves conseqiiéncias para o pacien-
te. A maioria ndo est4 preparada. E acre-
dito que como disse uma médica: “‘ja pas-
sou da hora dos profissionais de satde se
comportarem como tal, deixando de ser
leigos”. Est4 na hora de recorrer as fon-
tes cientificas, ndo h4 desculpa para o
desconhecimento.

O que constato é a decadéncia da
satide publica no pais. O que se vé ¢ uma
desorganizagdo geral, muito pouco inte-
resse pela pessoa que procura um aten-
dimento, pouco respeito a dignidade hu-
mana da pessoa que estd carente desse
atendimento. O que podemos constatar
sdo interesses pessoais, politicagem e com
pouca dedicagdo ou seja de doagdo a ou-
tra pessoa. A organizacao a nivel de Es-
tado, eu vejo a faléncia. Por exemplo, a
Comissao Interinstitucional de Diagnés-
tico e Controle da Aids em Minas, desde
o seu inicio, teve dois coordenadores que
no meu ponto de vista descoordenaram.

Eu tenho a impressdo que da expe-
riéncia, profissional ao dominio da técni-

ca, o bésico é a solidariedade ativa.
Aprendemos muito nestes dois anos atra-
vés de erros, falhas, através da impotén-
cia diante da doenca, de efetivamente po-
der ajudar, dentro dessa desorganizacao
total.

— E nessa hora pensamos na nossa
formacdo técnica. O ser amigo ultrapassa
esta barreira da dist4ncia para poder tra-
balhar esse apelo constante diante da fra-
gilidade da pessoa. Estamos sempre em
conflito com esta nova situagcdo porque
tecnicamente devemos manter uma cer-
ta distdncia para que permita um traba-

*“J4 passou da hora dos profis-
sionais de satide se comportarem co-
mo tal, deixando de ser leigos”’. Es-
t4 na hora de recorrer as fontes cien-
tificas, ndo ha desculpa para o
desconhecimento.

lho efetivo. Mas considero que a Aids
trouxe este tipo de questionamento prin-
cipalmente, em certo estagio, quando nao
mais se permite este distanciamento. Nao
ha tempo para isto. E preciso mostrar so-
lidarie acﬁe na sua incapacidade, na en-
trega total. Mas ha dificuldade de se ver
ue este é o caminho. N6s fomos ensina-
os por eles.

— HA4 a necessidade da técnica
aprendida na escola mas existe algo mais
além dela que é estar junto da pessoa. Se
o paciente necessita cio toque fisico & is-
to que temos que fazer. Ndo temos mais
conflito. Eu, Marize, ndo sei me relacio-
nar com os pacientes sem abraga-los, sem
pegar em suas maos, sem deixar que eles
me beijem.

— O tratamento da Aids, hoje, em
Minas, ja tem necessidade de novos pé-
los de atendimento. Seriam pélos regio-
nais em diversas regioes do Estado. Os
profissionais poderiam ser treinados no
ambulatério. A nivel de epidemia, um
ambulatério apenas estd se tornando
muito pouco.

Finalmente, Edison conclui que a
Aids tem atropelado os profissionais. Eles
tém sido apanhados de surpresa com a
evolucdo da doencga. Dentro deste feno-
meno como um todo, nao s6 como doen-
te, mas um aspecto mais amplo em que
entra o problema familiar, o relaciona-
mento, a questdo trabalho, a questao do
estigma, a necessidade do tratamento es-
pecializado, nas diversas é4reas de satde,
odontol6gica e ainda o medo, hd a ma
informacao. Tudo isto tem merecido de
nés profissionais reflexdo e pensar ampla-
mente. A Aids ndo deve ser tratada por
este ou aquele profissional mas por todos,
em busca de um programa educativo pa-
ra que atinja seus objetivos. Todos os pro-
blemas que citamos devem pertencer a
um programa amplo e conjunto para es-
clarecer a populagio sobre o que é a Aids,
quais sdo suas formas de contato, o iso-
lamento, o desnecessdrio afastamento e
demissdo do trabalho do portador de
Aids, numa fase em que ele estd produti-
vo e sem perigo de contégio, o que a pes-
soa que estd com o virus necessita. O que
devemos cobrar para que haja um aten-
dimento efetivo e respeitoso.
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Uma analise
critica sobre a AIDS

Entrevista exclusiva concedida ao JP pelo sanitarista e der-
matologista dr. Paulo Roberto Teixeira que é o Coordenador do
Programa da AIDS em Sao Paulo.

Como esta a situacgio da Aids, hoje, no
Brasil?

— Se pensarmos em nimeros absolutos,
n6s temos um perfil maior com relagio a ou-
tros paises do mundo. E a maioria se concen-
tra nos Estados de Sao Paulo e do Rio de Ja-
neiro. Embora, eu tenha comegado a traba-
lhar em Sdo Paulo, montando o ambulatério,
laboratério e hospital, o desenvolvimento da
doenca tem sido mais riapido do que nos te-
mos conseguido planejar.

Esta situag¢do tem toda uma histéria de
estrutura do atendimento médico brasileiro,
que tem estado muito em discussdo ultima-
mente, mas que de qualquer maneira, é uma
estrutura que depende basicamente da medi-
cina privada que trabalha com subsidios for-
necidos pelo INAMPS. Em segundo lugar, to-
das as doencas infecciosas, infecto-contagiosas
foram de responsabilidade dos servigos puabli-
cos, principalmente dos servigos estaduais. Tu-
do isso tem explicagdo na condigdo economi-
ca, pois estas doengas sdo pouco lucrativas e
que na maioria das vezes atingem pessoas de
baixo poder aquisitivo. Sendo assim, o Esta-
do, no pais inteiro foi e é responsével pelas epi-
demias, endemias, pelas doencas infecciosas,
doencas da pobreza como um todo.

Com a Aids aconteceu um fenomeno mui-
to semelhante. Embora ela tenha se distribui-
do igualmente nos diversos grupos sociais,
classe media, pobre, e, uma parcela do gran-
de poder aquisitivo, é uma doenca extrema-
mente dispendiosa. Entdo, o que ocorreu é que
ndo constava de nenhuma tabela, ou de con-
vénio, o pagamento do tratamento desse doen-
te. E a rede privada, conveniada com o
Inamps, se negou a receber este tratamento
porque na tabela eles recebiam x por um tra-
tamento de pneumonia quando o paciente de
Aids, exige trés vezes x. Entdo, a saida foi as
secretarias de estados absorverem o tratamen-
to destes pacientes.

Neste cendrio contamos com uma defi-
ciéncia dos servigos publicos. A nao partici-
pagdo da estrutura da rede privada, que sé no
estado de S. Paulo, atende noventa por cento
da populagido se viu numa situacio critica.
N6s ndo temos tido capacidade de expandir
o servigo piblico na velocidade com que a
doenca tem crescido.

A doencga tem atingido uma populagéo de
baixo poder aquisitivo, no entanto a conscién-
tizagdo e mobilizagdo das campanhas de pre-
vencio contra a Aids estd voltada mais para
uma camada mais informada, ou seja, a clas-
se média e rica?

Isto é decorrente de uma coisa muito sim-
ples. A propaganda veiculada pelo Ministério
previa o acesso a todas as camadas da popu-
lagdo, utilizando ‘todos os meios de comuni-
cagdo disponiveis. A propaganda sofren um
corte muito grande e ela tem sido uma veicu-
lagao muito restrita a uns poucos jornais e te-

levisdo e ainda com virias interferéncias. Por
exemplo, a linguagem dos filmes para televi-
sdo veio muito clara na sua concepgio e de-
veria veicular durante o dia com algumas
questdes e, a partir de um horario nobre, pa-
ra os adultos que ja estariam assistindo tele-
visdo apds o trabalho. Por interferéncia da
Igreja, os filmes que falam mais sobre a doen-
¢a da transmissdo sexual foram transferidos
ara as 11 horas. Houve entdo uma grande
imita¢do. As pessoas de baixo poder aquisiti-
vo vdo pra cama as 9:30 hs para estarem em
pé as 4 ou 5 da manha. O porque do corte es-
ta evidente que o Ministério da Satde tem uma
dotagdo or¢amentdria extremamente restrita.
Se dependia de recursos tradicionais junto ao
poder central, planejamento e junto a prépria
presidéncia, isto ndo ocorreu. E nem existe
uma avalia¢do porque esté colocado desta for-
ma. Resumindo, estamos hoje, cOm uma cam-
panha extremamente restrita que no meu en-
tender nao esta atingindo os objetivos mini-
mos que previam porque ficara dependendo
de recursos internacionais que possam retomar
e intensificar esta campanha, permanente.
Estamos otimistas tendo em vista, que a
Organizacio Internacional de Satde preocu-
pada com o desenvolvimento da doenc¢a no
Terceiro Mundo criou um fundo de auxilio aos
paises da Africa e da América Latina. Isto es-
td em fase de negociagdo entre o Ministério
e a Organizag¢do Mundial de Saude, pelos en-
tendimentos que ocorreram até agora, esta de-
finido que um nimero razoével vai ser repas-
sado para o Brasil.

Vocé acredita que o cerceamento a veicu-
lagao da propaganga esteja na relagio dpréxi-
ma da doenca da Aids com sexualidade?

Nos primeiros anos de trabalho, 83 e 84,
isso efetivamente ocorreu de uma forma bas-
tante intensa. Nés, dentro do Estado de Sio
Paulo, fomos bastante criticados na fase ini-
cial por ndo estar trabalhando com uma doen-
¢a considerada ndo prioritaria, sem importan-
cia e que tinha como pretexto, que era uma
doen¢a de marginais, de pessoas imorais ou
amorais que nio merecia este tipo de atengio
€, que ndo merecia ser canalizados recursos
publicos para o tratamento destas pessoas.
Mas consideramos que ndao nos competi ana-
lisar 0 comportamento, a sexualidade, que sdo
de livre arEilrio de cada um dos individuos
e colocamos como definitivo que sdo cidadaos
que trabalham e se sustentam fazendo, por-
tanto, parte da sociedade do pais.

Nestes tltimos anos digamos que isto sua-
vizou mas, ainda dificulta muito o desenvol-
vimento do trabalho nos Estados do Brasil. Ele
retorna agora com uma interferéncia impor-
tante quando nos referimos a Campanha, que
sofreu interferéncia da Igreja e grupos conser-
vadores. Entendo que a propaganda, com a
divulgagao preventiva, era.um estimulp a pra-
tica inadequada do ponto de vista ithoral des-
tes grupos conservadores.

e efeitos psicoldgicos a Aids trouxe para
o individuo, a familia e a sociedade?

A relacdo dos grupos de maior risco, em
funcdo da prépria veiculagio da propaganda
nos veiculos de comunicacdo, oscilam entre
uma certa tranqiilidade, despreacupacio com
periodos de pénico. Os individuos que tém al-
gum risco, alguma suspeita, esse evidentemen-
te entra num processo de ansiedade que tor-
na sua vida conturbada em todos os sentidos.
Na familia, o impacto da doenca tém sido dra-
miético porque a perda, seja do filho, do irmio,
do pai, ou da pessoa que ela tenha atingido
sdo condicdes ditas como inaceitdveis, mar-
ginais que detonaram a doen¢a com a prati-
ca homossexual ou como dependentes de
drogas.

Na maioria das vezes é conflitiva para os
familiares que as vezes, determinam um apoio
incondicional até o desligamento e o abando-
no dos pacientes, o que tém sido bastante fre-
qiente. Fora isto, as pessoas que tem sido mui-
to atingidas, pessoas marginais, de minoria,
de grupos de riscos, que sofrem discriminagio
e repressdo, procuraram as grandes cidades e
se desligaram de suas familias, suas cidades,
suas origens e vivemn na metrépole em geral
com determinado grupo social que o abando-
na no momento da doenca. Esse individuo fi-
ca s6, a mercé apenas dos servigos sociais da
estrutura eventual que existe ou, da solidarie-
dade de grupos de apoio. Esse tratamento en-
tdo é dramatico e isso complica mais ainda
quando esta estrutura de atendimento é insu-
ficiente para o paciente. E mais ainda, essas
pessoas que estio em uma fase inicial pode-
riam estar em suas casas, com uma atividade
quase que normal. Mas ndo existe um ampa-
ro, uma seguranca, um trabalho de promogio
social, que garanta a este individuo uma con-
di¢do minima de sobrevivéncia numa fase que
precede o desfecho final.

Esta situa¢dio tem ocorrido com grande
freqiiéncia e como vai ser o atendimento a eles?

Isto é o nosso catidiano. E grande o pro-
blema da alta para o paciente, daquele pacien-
te que ndo tem necessidade de estar hospitali-
zado, sendo que oitenta por cento destes ca-
sos estio na capital. O paciente tem de ser
iantido por uma assistente social. E a manu-
tencdo deste grupo tem sido mantido por as-
sistentes sociais da secretaria da saude, que,
por sua vez, estio recebendo recursos da co-
munidade e é importante destacar que tem sur-
gido muita manifestacdo da comunidade neste
sentido, eu diria que nos dois tltimos anos, niao
tivemos condigdes, recursos financeiros, para
manter estas pessoas, num determinado local
com alimentacio e medicamento. E tem acon-
tecido com frcgﬂéncia. Mas mesmo tendo re-
cursos, vocé se depara com a resisténcia da co-
munidade como um todo de aceitar estes in-
dividuos. Atualmente, alugar um pequeno
apartamento, um estudantil, ou até pensoes
simples para estes pacientes, pagar transpor-
te, alimentacdo, com dinheiros vindos das
agdes comunitarias é dificil.

Mas estas institui¢oes, pequenos hotéis e
condominios recusam este tipo de paciente. Is-
to entdo implica em fatores de toda ordem,
moral, de compreensio do processo da doen-
¢a como o medo, a doenga propriamente di-
ta, questdes econdmicas. A Aids vem trazer a
tona toda uma estrutura social, a assisténcia
médica que tem as vezes, interesses e determi-
nantes que sdo prioritarios para a sociedade
‘como um todo. SRR LY

Ha o risco de a Aids tornar-se uma epi-
demia em poucos anos?

Sem ser fatalista isto certamente vai ocor-
rer. Por mais que se trabalhe hoje, no campo
educativo, em campanhas de prevengio s6 va-
mos ter reflexo disto daqui hé alguns anos. Por
que se, atualmente, temos um nimero crescen-
te de pacientes no pais, calcula-se que nés te-
nhamos cerca de 150 mil pessoas infectadas
que nio tem sintomas ainda. Essas pessoas vio
desenvolver esta doenga nos préximos anos.
E na medida que ndo temos perspectiva de va-
cina ou tratamento que possa conter a doen-
ca definitivamente, s6 a prevencdo é que vai
mudar o curso dela. Nos proximos 5 anos va-
mos conviver com esta situacio e teremos mi-
lhares de casos e ja estamos tendo mais um7,
problema grave de satide publica junto comi. -
todas as outras questdes, tuberculose, desnu-
tricdo e a fome e tudo que ja faz parte do re-
trato do pais.

Tem possibilidade de as vacinas que es-
tdo sendo descobertas chegarem ao Brasil e ou-
tras partes do mundo com rapidez?

Nio. Na verdade ndo existe vacina nenhu-
ma. O que existe é que a Organizagao de Sau-
de dos Estados Unidos promoveu uma reunizo,
da qual participaram pesquisadores de varios
paises inclusive do Brasil, para discutir exa-
tamente o nivel de desenvolvimento que ela
jé atingiu e, que tipo de plano conjunto, po-
deria existir em diversos paises no desenvol-
vimento dos testes e emprego da vacina.

Dois fatores séio os principais transmisso-
res da Aids, o sémem e o sangue. Com a pre-
cariedade dos bancos de sangue do pais como
solucionar este problema?

Nao s6 o problema dos bancos de sangue,

mas uma série de questdes no pafs, a Aids tem
pressionado de uma forma bastante intensp™
para que se melhore a qualidade de satde nt../
pais, o mais cedo possivel. E trouxe & tona
muitos problemas das doengas infecciosas, iso-
lamento, a assisténcia médica privada, assis-
téncia médica da Previdéncia Social, enfim,
a vigildncia sanitéria, varias questdes que es-
tao modificadas por uma pressio da popula-
¢do. Estes sio uns dos saldos positivos da
doenca.

O que é mais deficiente no tratamento da
Aids no Brasil?

A estrutura médica hospitalar do pais qu7
se refere a ambulatérios, hospitais e labori—+
torios sem condigdes de responder a necessi-
dade destes pacientes, principalmente pela fal-
ta de isolamento. Vendo hoje, parece absur-
do que a maioria dos hospitais do pais nao tem
setores de isolamento para doengas infeccio-
sas. Se ja houvesse, estas condicdes o impacto
da doenca da Aids nio teria sido tao compli-
cado. Estariamos sim tratando de mais um
problema de doencas infecciosas. Mas estes se-
tores ndo existem e estdo tendo que ser cria-
dos pressionados pela Aids,

Na prevengiio da Aids, quais sdo 0s pas-
808 mais importantes no quadro atual?

O trabalho educativo ¢ o outro é o traba-
lho conjunto do Inamps e o Ministério, com
a criacdo de atendimento a estes pacientes em
t(_)dos os hospitais universitarios do pais, com
fins fi!aqtrépicos, de 6rgdos da previdéncia,
a curtissimo prazo para contornar definitiva-
mente a precariedade do atendimento que es-
ta sendo prestado atualmente.
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