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GIV = Grupo de Incentivo a Vida, nos dias 06 e 07 de
Odezembro de 2008, realizou o X Encontro de Profis-

sionais e Educadores que trabalham com portadores
de HIV/AIDS, que ocorreu no Hotel San Raphael, na cidade de
Sao Paulo. Este evento teve a parceria do Conselho Regional
de Psicologia de Sao Paulo e financiamento do Programa Es-
tadual DST/AIDS de Sao Paulo. Esse Encontro contou com a
participacao de profissionais de diversas areas e de represen-
tantes de entidades civis organizadas. O
tema do evento foi “Educacédo Promove
Saude” Seu desenvolvimento se deu a
partir das apresentacdes e debates de
assuntos distribuidos em cinco mesas te-
maéticas e trés oficinas.

A mesa de abertura ocorreu com a
participacdo dos representantes do Pro-
grama Estadual (PE) de DST/AIDS de Sao
Paulo, Jodo Bosco Alves de Souza; do
Programa Municipal (PE) de DST/AIDS
de Sdo Paulo, Marina A.Gongalves; do
Conselho Regional de Psicologia (CRP)
de Sao Paulo, Mauricio Ribeiro de Almei-
da, e da ONG GIV - Grupo de Incentivo a
Vida, Claudio Pereira.

O primeiro a se pronunciar foi o
representante do CRP/SP, que abordou
0s avancos da Psicologia como Ciéncia
nos temas dos direitos humanos, homossexualidade, AIDS,
populacdo carceraria, agdes anti-manicomiais, discussdes
sobre midia e sociedade. Ressaltou o compromisso do CRP
e da categoria em romper paradigmas e enfrentar desafios,
marcando presenca em instancias representativas, e cola-
borando para implementacdes de politicas publicas. Apre-
sentou a Cartilha, lancada pelo CFP e comissao de Direitos
Humanos, sobre adocdo e comunidades GLBTT.

Marina AW. Goncalves, representante do PM DST/
AIDS, salientou a importancia das parcerias, que se tor-
nam cada vez mais essenciais entre os Programas, Uni-

Ano 19 e N° 50

BoletimAPonte.indd 1

AENcontrooa Profissionaiekducadares
QUETrecalhameom VAL

Hotel San Raphael
dias 06 e 07 de dezembro de 2008

ONTE Abril de 2009

versidades, Conselhos e Organizagdes Civis, uma vez que
ha necessidade constante de didlogo para que se estabe-
lecam compartilhamento de vivéncias e conhecimentos.
Elogiou o conteddo tematico trazido neste evento, que
veio ao encontrodas preocupacdes do PM.

Representando o PE, Jodo Bosco, chamou a atencdo
para o tema Educacao, por acreditar que esta sera facili-
tadora de questdes como: preconceito, inclusdo, saude,
entre outros. Lembrou que estamos
comemorando 25 anos de existéncia
do Programa Estadual, 20 anos de CRT
e 20 anos de SUS. Lembrou que hou-
ve muitas conquistas ao longo des-
tes anos no que se refere a Educacéo
diante do HIV/Aids, mas que, por estas
ndo serem lineares, faz-se mister que
estejamos sempre atentos aos mMovi-
mentos discriminatérios. Ressaltou,
ainda, que o CRT e o PE valorizam o
movimento social para agilizar trans-
formacoes.

Cldudio Pereira, do GIV, agrade-
ceu o empenho de todos que parti-
ciparam deste espaco de discussdes
que tem por objetivo trazer subsidios
importantes para a construcao e ins-
trumentalizagdo de novas estratégias
diante de temas tdo arduos. Ressaltou que o GIV realiza
esses Encontros desde 1992, sempre levantando temas
relevantes e pioneiros.

Este Boletim transmite um resumo das informacdes
discorridas durante o dois dias de atividades do X Encon-
tro, na intencdo de que um maior numero de pessoas
possam trocar experiéncias para melhor desenvolver suas
atuacdes profissionais e/ou pessoais.

Atenciosamente,

Comissao Organizadora
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MESA 1: Quebrando tabus: Educacao e Sexualidade.
Moderador: Alessandra Sabetta Martins (Psicologa Voluntaria do GIV)

e Tema 1: Experiéncia bem sucedida em sexualidade - parceria entre Saude e Educacéao
Palestrante: lvoni Cirillo (Psicoterapeuta e Psicologa do Projeto ECOS - PMDST /Aids de Embu das Artes)

voni discorreu sobre experiéncia

realizada no Municipio de Embu

das Artes, sob a Coordenacao do
Programa de DST/Aids, na figura de
Wolff Rothstein. Esta acdo iniciou-se
em 2003 com as parcerias das Se-
cretarias de Saude e Educacao e da
Diretoria Regional de Ensino, pela
necessidade de implementacao de
intervencdes continuadas de promo-
cdo de saude sexual e prevencao as
DST e Aids junto as escolas daquele
municipio. Os indicadores de tais ne-
cessidades foram: o alto numero de
gestacdes nao planejadas na adoles-
céncia; 0 baixo numero de preservati-
vos distribuidos aos adolescentes na
rede publica de saude; e a freqlente
solicitacdo da presenca de um espe-
cialista profissional da &rea da saude
nas escolas, para tratar de diversos te-
mas, principalmente, os relacionados
a sexualidade.

Esse trabalho teve como enfo-
que principal desenvolver o concei-
to de saude sexual e de prevencao
abrangendo a visao do bioldgico, psi-
colégico e social. Os objetivos foram:
sensibilizacdo de alunos e familiares;
capacitacdo de educadores como
multiplicadores em promocao de sau-
de sexual e reprodutiva e de preven-
céo; e sensibilizacdo dos profissionais
das UBS para melhora do acolhimento
e do atendimento adequado dos ado-
lescentes.

Em 2003, o PM DST/AIDS capaci-
tou um gupo de jovens do movimen-
to hip-hop, que levou as salas de aulas
discussdes sobre os temas: sexualida-
de, DST, AIDS, etc.. Em 2004 o publico
alvo foi ampliado, onde criancas, jo-
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vens e pais de alunos foram envolvi-
dos por meio de atividades musicais
e teatrais. A partir de 2005, os funcio-
narios das escolas estaduais e munici-
pais passaram a participar de discus-
sdes através de oficinas e sensibiliza-
¢des, com énfase tedrica. Os temas
discutidos, entre outros, focaram o
desenvolvimento da sexualidade; per-
cepgédo do corpo; prazer; preconceito;
drogas; homossexualidade; DST; HIV e
AIDS. Houve distribuicdo de material
de apoio tanto para os educadores,
como para criancas e adolescentes.
Em 2006, as atividades continuaram
com os professores, na intencdo de
levantar situacdes de conflitos e bus-
ca de alternativas para resolucdes das
mesmas; planejar acbes constantes
para discorrer no tema da sexualidade
com as criancas, adolescentes e pais,
utilizando-se dos materiais existentes
na prépria escola.

Ivoni falou das acdes comple-
mentares que foram estabelecidas
em 2006, como o | Encontro Munici-
pal — Sexualidade e Vida: Educando
com Saude; reunides para discussao
de temas diversos com maior profun-
didade; e implementacdo da equipe

G. Miadaira

gestora no municipio. Relatou ainda
que em 2007, além da continuidade
no processo com os professores no
planejamento e desenvolvimento de
acdes nas escolas, no Projeto Politico-
Pedagdgico, iniciaram-se encontros
com grupos mistos (professores, co-
ordenadores e alunos) para a sensibi-
lizacdo e formacédo de multiplicadores.
Ainda em 2007, iniciou-se um traba-
lho de capacitacdo com os profissio-
nais da Rede Bésica de Saude com o
objetivo de melhoria do acolhimento
e aconselhamento dos jovens e usua-
rios dos servicos.

Em seguida, apresentou graficos
do perfil do publico-alvo, dos resul-
tados quantitativos de uma série de
questdes aplicadas aos profissionais
da saude e da educacao, que ressal-
taram dificuldades/ preconceitos re-
lacionados a sexualidade. Como con-
clusdo deste trabalho, apresentou os
resultados obtidos desta experiéncia,
a saber: ampliacdo do conceito de se-
xualidade e saude; ganho significativo
de informacoées diversas; consolidacéo
da importancia do respeito a diversi-
dade e do combate ao preconceito;
melhoria na qualidade de vida; au-
mento do nivel de naturalidade para
abordar os temas; e inclusdo destes
temas nas discussdes pedagdgicas.

Ao final da apresentacao, apon-
tou para o planejamento das ativi-
dades futuras, dentre as quais estdo:
acbes voltadas para formacdo de
grupos de jovens multiplicadores nas
escolas municipais e estaduais; cam-
panha de vacinacdo contra o virus da
Hepatite B; e incremento das acoes de
prevencao de DST e HIV/Aids.
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Tema 2: Opinido dos Educadores sobre as maquinas de preservativos nas Escolas.

Palestrante: Dr. Fernando Silva Teixeira Filho (Psic6logo, Professor Assistente Doutor junto ao Departamento de Psicologia Clinica da
UNESP, membro da ONG NEPS e Representante CRP/ SP)

r. Fernando iniciou suas refle-
xdes a partir de suas experién-
cias no Projeto desenvolvido
na ONG Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre as Sexualidades (Projeto Calidos-
copio) que tem parceria com a UNESP,
no qual pode perceber a importancia
do reconhecimento das realidades lo-
cais em que se atua, uma vez que valo-
res morais, éticos e religiosos em dada
comunidade sdo fatores importantes
para a implementacdao de acdes em
prevencao e sexualidade.

Em relacdo ao projeto de introdu-
cao de maquinas de preservativos nas
escolas, lembrou a necessidade de sis-
tematizacao dos trabalhos, da percep-
¢do que se deva ter de cada regido, de
cada escola e profissionais em relacdo
ao sentido da sexualidade do adoles-
cente e jovem e a possivel vulnerabi-
lidade para DST e HIV/AIDS em cada
contexto.

Também chamou a atencao para
a questdo especifica da vulnerabilidade
da populacao LGBT e sua invisibilidade
nas escolas, circunstancias que se de-
vem, entre outras, ao fato da sexualida-
de ndo ser tratada no ambiente escolar,
ou, quando muito, ser tratada como um
fendmeno exclusivamente biolégico e
restrito a uma concepgao organicista
da saude, e, raramente, como um feno-
meno ligado, por exemplo, ao prazer
visto como parte fundamental da vida.

No que se refere a sua experiéncia
em educacao sexual no interior do Es-
tado de SP, percebeu ser comum que
na entrada das Escolas Publicas haja
um simbolo religioso, em geral, uni-
camente catdlico (um crucifixo, ima-
gens de santos ou biblias abertas). Tal
conduta encaminha para um sentido
de sacralizacdo do espaco, em que ha,
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considerando-se o catolicismo, o que
muitos estudiosos chamam de sexo-
fobia, além de ser um indicativo de
exclusao imagética de outras crencas
religiosas e discordancia com o princi-
pio laico das Escolas Publicas. Sabe-se
que uma das funcdes da religido é a
protecao. Assim, fez o grupo refletir em
torno da questdo: do que a escola quer
se proteger?

Quanto aos educadores, sugeriu
que haja reflexdes aprofundadas no
que diz respeito ao entorno e as ques-
tbes que extrapolam a concepcao
simplista de educacdo conteudistica
preparatdria para o mercado de tra-
balho. Presos a esse paradigma dito
“neo-liberal” os educadores tendem a
se enrijecer em posicoes positivistas de
“mestre’, transformando o seu cotidia-
no em contexto técnico, com pouco
espaco para a reflexdo de sua praxis,
minimizacao interativa e robotizacao
das acdes. Para falar de sexualidade,
avaliou o palestrante, é necessario que
se va além da informacéo; é impres-
cindivel uma concepcao de educagao
sexual como processual que pode ou
nao prescindir de um trabalho pon-
tual. A “regra” é a processualidade, a
continuidade e o carater participativo
que valorize a interacdo e a reciproci-
dade nas acdes que devem, preferen-
cialmente, envolver toda a escola bem
como 0os membros da comunidade
que ali transitam.

Em relacdo aos discursos religio-
SOs nas escolas, pontuou que as po-
liticas publicas retrocederam nessa
perspectiva, uma vez que O governo
assinou um tratado com o Vaticano de
compromisso com a Educacao Religio-
sa nas escolas, sendo, evidentemente, a
educacao catolica, o que coloca em ris-
co a ecumenicidade do ensino religio-
so. O risco de se priorizar uma religiao
em detrimento de outra é fazer desse
ensino uma profissdo de fé e menos
um estudo de suas genealogias e dife-
rencas socio-histérica e culturalmente
construidas. Quando o Estado insere a
sexualidade como tema a ser tratado
na escola, geralmente o faz quando ha
uma epidemia, um aumento visivel de
determinada DST, por exemplo.

Por fim, ainda falou sobre o fato
de a educacdo sexual vincular-se, qua-
se sempre, aos professores das areas
de biologia, restringindo a sexualidade
ao seu aspecto anatomo-fisioldgico.
Perguntou entao: em relacao a sexuali-
dade e a saude, de que concepcao de
saude se esta falando? Para ele, trata-se
de uma concepcdo que se fundamen-
ta nos valores bindrios da saude: sdo/
doente, da moral: certo/errado, e da
psicossociologia: normal/patolégico;
concepcao essa que direcionard um
determinado tipo de discurso narelagdo
ensino/aprendizado. Nesse sentido, ha
que se estar atento as possibilidades de
mudancas de paradigmas, sendo viavel
levar para a escola a sexualidade como
caracteristica do humano, pensando-se
também, em como definimos o que é
humano na sociedade. Finalizando sua
apresentacdo, deixou como reflexdo as
seguintes questoes: Que prazeres nos
queremos? Como queremos? Por que e
para que 0s queremos?
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Mesa 2: Hetero, homo, bi e trans. Existem diferencas na sexualidade dessas pessoas?
Moderador: Francisco José Nogueira (Psicologo Voluntéario do GIV)

e Tema 1: Heterossexualidade

Palestrante: Dr. Fabio Goffi Jr. (Psiquiatra, Psicodramatista, Atuou no ProSex FMUSP, Professor Escola Paulista de Psicodrama)

r. Fdbio parabenizou a orga-
nizacao pelo ineditismo do
tema, que em funcao da fal-
ta de conhecimento e dos inUmeros
preconceitos a respeito requer ser
desmistificado e estudado. Apoiado
no trabalho de Nelson Vitiello discor-
reu a respeito da sexualidade humana,
partindo do fato de que, ao contrério
dos outros mamiferos, a mulher pode
exercer sua sexualidade independente
de estar em periodo fértil. Segundo ele
a possibilidade de copular a qualquer
momento obrigou-nos a criacdo de
normas sociais de con-
duta a fim de facilitar o
convivio em sociedade.
Estas normas, cristaliza-
das nas diversas cultu-
ras, passam a forjar ha-
bitos e comportamen-
tos que influenciam e
por vezes cerceiam o
exercicio satisfatério da
sexualidade.

Fez referéncia a
sexélogos que afirmam
que as diferencas das
caracteristicas biolégicas sexuais entre
géneros sdo: 0 homem fecunda e a mu-
lher menstrua, gesta e amamenta. As
demais diferencas entre 0s sexos n&o
sao determinadas de uma forma defi-
nitiva pelo bioldgico. Citou ainda o psi-
coterapeuta Vitor Dias, que coloca que a
sexualidade é atdvica ao ser humano e
aflora inexoravelmente, porém sua ma-
nifestacdo é revestida de particularida-
des (biologicas, psicoldgicas e culturais)
singulares a cada individuo.

Levantou a discussdo: “Quais as
varidveis que definem a qualidade de
uma relacdo sexual?”. Apresentou da-
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dos do Estudo da Vida Sexual do Bra-
sileiro (ABDQ), que contemplam com-
portamentos que homens e mulheres
consideram importantes para um bom
desempenho do ato sexual. A partir
destes dados observou, que ha mais
similaridades do que diferencas entre
como o homem e a mulher véem o
prazer sexual e a maneira de obté-lo.
Em seguida, informou como sdo
tratadas algumas particularidades da
vida sexual sob o prisma da medici-
na, utilizando o cédigo internacional
de doencas, o CID-10. Detalhou as

situacdes nas quais o individuo nao
consegue manter uma relacdo sexual
satisfatoria, as chamadas Disfuncoes
Sexuais. Descreveu essas disfuncoes,
de causas organicas e/ou psicogéni-
cas (emocionais) tais como: falta ou
perda de desejo; disfuncdo orgasmica;
desejo sexual excessivo; entre outras.
Salientou que estudos da ocorréncia
de disfuncdes sexuais em cada grupo
de parcerias, hetero, homo, bi e trans-
sexuais, poderiam trazer importantes
informacdes a respeito das eventuais
diferencas na qualidade do sexo nes-
tas situacoes.

4
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Abordou outra varidvel que con-
sidera importante na satisfacdo sexual,
que é o desenvolvimento da identi-
dade sexual. Baseado na proposta de
Victor Dias, descreveu a chamada fase
auto-sexual que se estabelece ao redor
dos 4 aos 6 anos, sendo eminentemen-
te manipulatdria, na qual a crianca en-
tra em contato com seu corpo e com a
sensacao prazerosa que este pode pro-
porcionar. Isto vai facilitar ao individuo
a capacidade em lidar com as préprias
sensacdes de prazer. Apds vem a fase
homossexual, que se da em torno de
9 e 13 anos, em que
ocorre intimidade com
as caracteristicas do
proprio género, tanto
fisicas quanto as cul-
turalmente atribuidas
a ele. Depois, aconte-
ce a fase de transicao,
entre 13 e 14 anos, na
qual o individuo sente
interesse pelo conheci-
mento do sexo oposto,
buscando em si proé-
prio os elementos do
outro género para propiciar intimidade
com este. Por fim, na fase heterosse-
xual, o individuo esta a vontade com
seus aspectos de ser humano, que sen-
te prazer sexual, e com suas proprias
caracteristicas sexuais, tanto masculi-
nas quanto femininas.

Considerou ainda que caso nao
haja sintonia, confianca nos modelos
que serviram de base para a relacdo do
individuo com o mundo, ele nado terd
continéncia para sentir-se a vontade em
direcionar esse desejo para as relacoes.
Ficard uma relacdo insatisfatéria inde-
pendente da parceria.
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e Tema 2: Bissexualidade

Palestrante: Dr. Ronaldo Pamplona da Costa (Psiquiatra; Psicodramatista; Sexclogo; Professor de Cursos de especializag&o em sexualidade
na Sociedade Brasileira de Sexualidade Humana e Universidade Salesiana; autor do livro: Os Onze Sexos)

r. Ronaldo deu inicio a sua
apresentacao falando sobre a

Escala de Alfred Kinsey, cujo
objetivo é o de descrever os com-
portamentos sexuais de uma pessoa
ao longo do tempo e em seus episod-
dios em determinados momentos da
vida. Esta escala inicia-se em 0, com
o significado do comportamento ex-
clusivamente heterossexual de um
individuo, e termina em 6, indican-
do comportamentos exclusivamente
homossexuais. Os niveis de descri-
cdo de 1 a 5 revelam as freqléncias
de comportamento, desde a predo-
minancia heterossexual com
eventuais  comportamentos
homossexuais, passando pela
igualdade de comportamento
tanto hetero quanto homos-
sexual, até a predominancia

homossexual com eventuais

i

comportamentos heterossexu-
ais. Chamou a atencdo para um
fato relevante que diz respeito
a nao fixacdo de um individuo
em nenhum nivel, ou melhor,
ao fato de ser possivel haver
migracdes entre um nivel e
outro “‘num vai e vem” com o passar
do tempo. Nesse sentido, a bissexu-
alidade, que é o desejo, em menor
ou maior grau, por ambos os sexos
é uma caracteristica muito velada,
havendo preconceitos tanto por par-
te de grupos heterossexuais quanto
por parte de grupos homossexuais,
tendendo-se a qualificar esse dese-
jo como uma falta de coragem para
assumir comportamentos exclusiva-
mente homossexuais.
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Segundo ele, ha diversas linhas
de pesquisas que abordam as orien-
tacdes sexuais, tentando explicar os
comportamentos, entretanto nenhu-
ma dé conta isoladamente do todo
que envolve as complexidades da
sexualidade. O palestrante passou a
realizar uma retrospectiva e apontou
para alguns exemplos mais pontuais.
Esclareceu que, a partir de 1991,
primeiros estudos bioldgicos base-

oS

aram-se na investigacao de regides
cerebrais, mais especificamente a do
hipotdlamo, como apontou o pes-
quisador Simon Levay. Este realizou
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muito menor do que o de heterosse-
Xuais, aproximando-se do tamanho
do hipotdlamo feminino. Na mesma
perspectiva bioldgica, o americano
Dean Hamer observou a variacdo do
cromossomo X em um estudo com
40 pares de irmaos homossexuais, 0
que o levou a evidenciar que os ge-
nes contribuiam na determinacado
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da orientacdo sexual, pois 33 dos 40
pares tinham a mesma seqiéncia de
DNA de uma parte do cromossomo
X (de suas maes). Em pesquisa mais
recente, a equipe de Ivanka Savic,
com a ajuda da ressonancia magné-
tica, demonstrou que o tamanho e
a forma de regides cerebrais variam
de acordo com a orientacdo sexual.
Hormonios sao estimulados gerando
desejos, independente da vontade
do individuo. Um dado bastante in-
teressante dessa pesquisa foi a veri-
ficacdo do estimulo provocado no
hipotdlamo de homossexuais mas-
pela percepcédo de
feromoénios masculinos,

culinos
e o
estimulo em homossexuais fe-
mininos quando da percepcao
de feromonios femininos. Des-

\!\M
i

se modo, se comprovado o es-
tudo de que a percepcao dos
feromonios ativa determinada
zona do hipotadlamo - regido
esta que se desenvolve duran-
te a gestagao e atinge a matu-
ridade na adolescéncia - e que
esta reacdo é determinante na
orientacao sexual, sequndo o
palestrante, equivaleria a dizer que
jd nascemos com orientacao hetero,
homo ou bissexual.

Dr. Ronaldo afirmou a importan-
cia em sabermos quem somos, pois
o mundo trata diferentemente as
pessoas de acordo com suas orienta-
coes, por isso é importante que um
homossexual tenha bem claro e este-
ja bem com sua condicdo, sua orien-
tacdo, e, principalmente, como quer
ser tratado pela sociedade.
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e Tema 3: Transexuais

Palestrante: Dr. Giancarlo Spizziri (Psiquiatra, Psicodramatista, Psicoterapeuta, atua no ProSex FMUSP com Trans e Parafilia)

r. Giancarlo iniciou sua apre-
sentacado de maneira inusita-
da, dramatizando o conflito
de uma pessoa aparentemente do

género masculino e suas angustias e
contradicoes por se perceber do gé-
nero oposto. O palestrante afirmou
que sempre houve transexuais na
historia e trouxe exemplos de per-
sonagens da Antiguidade e Ida-
de Média, e, em seguida, exibiu
trechos do filme Transamérica
(2005), que trata de uma transe-
xual que estd prestes a realizar
sua tdo sonhada cirurgia de mu-
danca de sexo quando descobre
ter um filho e se encontra com
ele, comentando entdo, os con-
flitos da personagem.

Explicou as diferencas entre
identidade sexual e de género,
definindo sexo como o conjunto
de caracteres bioldgicos que dis-
tinguem macho e fémea; identi-
dade sexual como a interacdo de
elementos genéticos, hormonais
e neurobiolégicos que determi-
nam o sexo anatdémico; e género
como 0s caracteres comportamen-
tais considerados, de acordo com um
grupo cultural, como sendo mascu-
linos ou femininos, e ligado aos pa-
péis sociais. Nesse sentido, segundo
ele, a identidade de género reflete
a percepcdo de ser homem ou mu-
lher, que se desenvolve na maioria
das pessoas até, em média, 0s 3 anos
de idade, e na grande maioria das ve-
zes corresponde ao sexo bioldgico.
Assim, o desenvolvimento da iden-
tidade é influenciado por inUmeros
fatores culturais e sociais em reacao a
genitdlia do bebé. O papel do géne-
ro, portanto, corresponde ao padrao
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comportamental que reflete a nogdo
interna de uma pessoa ser homem
ou mulher.

No que diz respeito a transexu-
ais, abordou alguns conceitos que
sdo fundamentais para o esclareci-
mento de possiveis dlvidas quanto a
comportamentos e identidades. Para
tanto, explicou o sentido de Disforia

de Género, que é o componente afe-
tivo dos transtornos de identidade e
reflete o descontentamento com o
proprio sexo bioldgico, desejo de pos-
suir o corpo do género oposto e/ou
de ser considerado um membro do
género oposto. Sendo assim, o tran-
sexualismo, assim como o travestismo
bivalente, é considerado um Trans-
torno de Identidade, classificado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
por meio do CID F-64. Para a OMS os
Transtornos de Preferéncia Sexual que
incluem exibicionismo, voyeurismo,
pedofilia, sadomasoquismo, fetichis-
mo, incluindo o fetichismo transvésti-
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co; comenta que este Ultimo ndo deve
ser confundido com o travestismo bi-
valente, tampouco com o transexua-
lismo, pois o fetichismo transvéstico
configura-se no ato de vestir ou estar
vestido com pecas do género oposto
cujo objetivo é o de obter excitacao
sexual, seguida, usualmente, de mas-
turbacéo.

Os numeros referentes a
epidemiologia sao de 1 caso de
transexualismo em 30.000 ho-
mens e de 1 caso em 100.000
mulheres, sendo que 5% das
criancas que recebem este diag-
nostico se tornam adultos com
transtorno da identidade.

Finalizou abordando duas
concepcodes de tratamento: uma
quando se é procurado por pais
de individuos com transtorno
de identidade, em que busca
oferecer suporte emocional,
aconselhamento e a melhoria
do relacionamento familiar; ou-
tra quando se é procurado pelo
individuo adulto, em que o ob-
jetivo deste é o de procurar a
adaptagdo ao género adequado as
suas necessidades, cuja preocupacao
é verificar se o seu desejo estd em
sintonia com sua vida psfquica. Escla-
receu também que no processo que
antecede a intervencao cirdrgica ha
a necessidade de acompanhamento
com psicologos, endocrinologistas,
psiquiatras e outros profissionais, por
no minimo dois anos. Procurou dei-
xar claro que as pessoas merecem
tratamento para seus sofrimentos se-
jam eles quais forem, e o sofrimento
de conviver com essa insatisfacdo em
relacdo ao seu préprio corpo merece
a devida atencéo.
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e Tema 4: Homossexualidade

Palestrante: Dr. Fernando Silva Teixeira Filho (Psicdlogo, Professor Assistente Doutor junto ao Departamento Psicologia Clinica da

UNESP e Representante CRP/ SP)

r. Fernando iniciou a mesa
com uma frase de Foucault:”..

0 movimento homossexual
tem mais necessidade hoje de uma
arte de viver do que de uma ciéncia
ou um conhecimento cientifico (ou
pseudocientifico) do que é a sexuali-
dade (..)", a qual, sequndo o palestran-
te, veio a calhar para esse momento
de embate politico em torno da afir-
macao identitdria e construcao de
politicas publicas para a populacdo
LGBT brasileira, e, no caso do GV, a
questao da AIDS e suas relacbes com
as (homos e trans)sexualidades. Di-
recionou sua fala em torno dos efei-
tos da homofobia nas pessoas que
se autodefinem "ndo heterossexuais’,
e ndo na busca das origens e causas
dessas nao-heterossexualidades. Ci-
tou novamente Foucault que apon-
tou que mais importante do que
tentarmos descobrir se somos ou
ndo homossexuais, é aprender a nos
tornar homossexuais ou seja, investir
no contra-poder em relacdo a égide
normalizadora, naturalizante e essen-
cialista de que a Unica forma de prazer
legitimo seja o obtido a partir das pra-
ticas das relacdes heterossexuais. Re-
forcou que deveria se dar mais valor
aos prazeres do que aos desejos; e se
descobrir formas de ser homossexual
que ndo se limitem ou queiram ser re-
conhecidas pelo Estado. Em seguida
citou Fabiana C. M. Rodrigues: “nédo se
trata apenas de teorizar a questdo da
diferenca sexual, mas de enfatizar o
carater social e cultural das distingcoes
baseadas no sexo, incorporando as
relacdes de poder que atravessam as
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idéias de assimetria e hierarquizacao
nas relacdes entre homens e mulhe-
res”, conteldo que aplicou aqui, no
sentido de evidenciar as diferentes
formas de vivenciar e experimentar os
prazeres obtidos em relacbes e prati-
cas "nao-heterossexuais”.

Apresentou alguns pontos de
reflexdo sobre diferencas e semelhan-
cas entre as diversas homossexualida-
des, e sobre as diferentes formas de
experienciar a pratica e o desejo ho-
mossexual por que passam homens
e mulheres. Referiu que a psicologia,
por conta de inumeros adventos,
dentre eles a AIDS, teve de repensar
definicdes sobre o que é a identida-
de homossexual, uma vez exposta a
problematica da homofobia. Definiu
homofobia pelo medo, descrédito,
demérito e/ou rejeicao direcionadas
as pessoas homossexuais ou aqueles
que se presumem ser. Tal homofobia
pode se manifestar tanto a partir da
propria pessoa homossexual em rela-
cédo a si propria, a outras, ou tudo que
remeta a homossexualidade, quanto
a partir de pessoas nao homossexu-
ais em relacdo a homossexuais e/ou
a tudo que remeta a homossexua-
lidade. Dessa forma, a homofobia
mantém o estatuto de normalidade
e naturalidade da heterossexualida-
de como defesa psiquica e social. As
armas para esta manutencao sao inu-
meras, mas todas tém como principio
a producao da opressao que estigma-
tiza pessoas que ousem sentir, experi-
mentar, revelar suas orientacdes e/ou
identidades diversas da heterosse-
xualidade.

Citou a psicologa mexicana, Ma-
rina Castafieda, que aponta alguns
efeitos da homofobia nas pessoas
que vivenciam a homossexualidade:
negacdo de orientagdo sexual para
si mesmo e para os outros; tentati-
vas de mudar sua orientacao sexual;
sentimento de nunca ser “suficiente-
mente bom”e, por isso, instalacdo de
mecanismos compensatorios; baixa
auto-estima e imagem negativa do
préprio corpo, depressao, vergonha,
raiva e ressentimentos; desprezo por
membros mais “assumidos” e “6bvios”
da comunidade LGBT; negacdo de
que a homofobia seja um problema
social sério; entre outros.

Encerrou com as perguntas: Que
tipo de vida, de experiéncia afetiva,
emocional, sensual, sexual se estabele-
ce num contexto onde a norma é he-
terossexual? Apontou ainda para a per-
gunta as Instituicdes representativas
do poder: O quanto este Estado pode,
minimamente, garantir a nossa possi-
bilidade inerente de diferenciarmo-nos
uns dos outros para além de nossas
orientacdes e identidades sexuais?
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Mesa 3: Sofrimento Psiquico e Usuarios de Drogas
Moderador: Silvia de Carvalho Henriques (Psicologa Voluntéaria GIV)

¢ Tema 1: Usuarios de Drogas

Palestrante: Dr. Celso Azevedo Augusto (Ex - Diretor Clinico do CAPS AD Diadema, Médico, Psicodramatista, Psicoterapeuta)

r. Celso trouxe para o encon-
tro sua experiéncia como Di-
retor do CAPS AD de Diade-
ma. Uma particularidade deste CAPS

AD é ser o Unico espaco do Municipio
onde sdo tratados Dependentes Qui-
micos, cujas vidas sofrem impacto, as
vezes, desastrosos. Assim, o CAPS AD
tem como objetivo a Prevencao, o
Tratamento Ambulatorial, Cursos, Su-
pervisdo e Discussao de Casos. Como
complemento ao tratamento ambula-
torial realizam-se Oficinas Terapéuti-
cas nas quais sao desenvolvidas ativi-
dades artisticas. Em parceria com o CR
AIDS desenvolve o Projeto Municipal
de Reducao de Danos.

Embora tenha sido inaugurado
para ser um CAPS AD para adolescen-
tes, atualmente a maioria da populacdo
atendida é composta por adultos. Para
ambas as faixas etdrias realizam-se um
primeiro atendimento individual, apos
o qual, em reunido de equipe multidis-
ciplinar, se elabora um plano terapéu-
tico de intervencao, que consiste em
consultas individuais (médica psiquia-
trica, psicologica, de enfermagem e/ou
com servico social), de grupo e oficinas
terapéuticas.

Salientou que é fundamental que
0 paciente reconheca-se como usuario
de drogas, e entenda a necessidade de
ser tratado. Ressaltou ainda que 70%
dos usudrios tém o diagnodstico de de-
pendéncia quimica, e que 62% da po-
pulacdo atendida nao tém relacdo com
0 narcotrafico, o que desmistifica o pre-
conceito de que ser usuario seria a mes-
ma coisa que ser traficante.
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Relatou que ha registro de sete usu-
arios novos/ més, e que a predominancia
¢ do sexo masculino. Referiu que 50% do
publico afirmam que a motivacdo para o
ingresso nas drogas sdo os problemas fa-
miliares e que a idade de inicio do uso de
drogas é,em média, de 11- 12 anos.Emre-
lacao as DSTs 80% dos homens e 63% das
mulheres tiveram exposicao as mesmas.

Os encaminhamentos ao CAPS AD
sao realizados em alto nimero por via ju-
dicial para os jovens, ou por demanda de
saude entre os adultos. A procura espon-
tanea ocorre poucas vezes, 0 que torna
o desafio da Sauide Publica ainda maior.

Dr. Celso referenciou SEIBEL & TOS-
CANO JR. (2001) que relatam que o uso
de drogas pode ser ao mesmo tempo
causa e consequUéncia de transtorno
mental ou simplesmente ocorrer junta-
mente com outro diagndéstico psiquia-
trico sendo, em geral, dificil determinar
se a patologia é o resultado do uso re-
gular de drogas, conseqiéncia de seus
efeitos ou se faz parte da sindrome de
abstinéncia. Ainda citou 0s mesmos
autores quando ressaltou que com a
pandemia provocada pelo HIV, princi-
palmente entre os usuarios de drogas, a
patologia psiquiatrica observada tanto
pode ser resultante de Aids como ser in-
fluenciada pela Aids no SNC. Comentou
também que os prejuizos cognitivos,
como alteragdes de memoria de fixa-
¢do e labilidade emocional, podem ser
sinal precoce de Aids no SNC, apontan-
do para a necessidade de estratégias no
tratamento para pacientes com diag-
néstico triplo, assim como na intensifi-
cacao da comunicacao interdisciplinar.

Uma questdo bastante polémica
levantada pelo palestrante referiu-se
ao trabalho de Reducéo de Danos, es-
tratégia inserida em todas as atividades
terapéuticas realizadas no CAPS AD,
como postura de respeito as opgoes
individuais do usuario e necessaria
a fim de minimizar danos mais am-
plos, mas que enfrenta resisténcia de
varios setores sociais, inclusive dos pro-
prios profissionais de salide, marcando
a importancia de mais capacitacdo aos
mesmos sobre o tema.

Por fim, ressaltou a interacdo de al-
gumas drogas com o uso da TARVY, con-
cluindo que, acerca de DST/HIV/AIDS, o
principal desafio reside na complexida-
de e gravidade das questdes médicas e
psicossociais diante dos multiplos com-
portamentos de risco a que 0s Usudrios
se expdem e, para além disso, o desafio
de vencer o preconceito de poder acre-
ditar que o usuario possa ser ajudado,
desenvolvendo sempre uma postura de

respeito e empatia com o0 mesmo.
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e Tema 2: Sofrimento Psiquico

Palestrante: Dra Edna Maria Peters Kahhale (Psicologa, Representante do CRP-06 no Conselho Municipal DST/Aids, Equipe de Psicologia
Sdcio-histérica da Pontificia Universidade Catélica/ SP)

ra. Edna comegou sua apresen-
tacdo abordando a concepcéo
de saude na Psicologia Socio-
histérica trazendo o conceito de que
salde estd presente no campo simbo-
lico que integra o sujeito, que possui
um corpo que pode adoecer, que vive
em condicdes que facilitam ou ndo seu
adoecimento e que estd inserido em
uma cultura que lhe oferece referen-
Cia para significar o que se passa em
seu corpo e para lidar com o real. Fez
uma diferenciacdo entre patologia psi-
quica e sofrimento psiquico, conceitos
que levantam questdes que envolvem
normatizagdes sociais e cientificas, que
definem o que é“normal”e o que é “pa-
tolégico” sobre como estar no mundo.
Abordou que o processo de de-
senvolvimento do virus HIV/Aids no
organismo produz adoecimentos psi-
quicos ja bem conhecidos: depressoes,
deméncias, psicoses. Referiu os sofri-
mentos psiquicos que o portador do
virus pode passar: recolocar a questao
da sexualidade numa dimenséao contra-
ditéria entre intimidade e publicizacao;

explicitar as facilidades e dificuldades
para negociacdo e pratica de sexo se-
guro; desnudar as dificuldades diante
das diferencas e preferéncias no exerci-
cio sexual consensual e prazeroso, e da
opcao sexual frente as redes de relacdes
afetivas e sociais presentes na socieda-
de. O sofrimento psiquico pode estar
presente pela incapacidade e/ou fragi-
lidade advinda de manter relacdes de
conjugalidade, parentalidade, amizade
e trabalho ou da seqliela das doencas
oportunistas e/ou comorbidades.

Num segundo momento fez um
paralelo entre sofrimento psiquico e
relacbes de género. Referiu que género
¢ uma dada maneira de olhar a realida-
de da vida de mulheres e homens para
compreender as relagdes sociais e as re-
lacoes de poder numa determinada so-
ciedade. E o conjunto de caracteristicas
atribuidas as pessoas de forma diferen-
ciada de acordo com o sexo (atribuicdes
masculinas e femininas). O sofrimento
psiquico pode advir de um enfrenta-
mento entre situacoes e papéis espera-
dos. Entender estas relacdes de poder e

Mesa 4: Direito Reprodutivo e Adocao X Discriminacao
Moderador: Vitéria Maria Moreira Botas (Psicologa Voluntaria do GIV)

Tema 1: Direito Reprodutivo e Adocao
Palestrante: Mauricio Ribeiro de Almeida (Psictlogo Judicirio, Doutorando em Psicologia pela USP, Docente do Centro Universitario
Unisalesiano/ Lins e Faculdades Integradas de Bauru e Representante do CRP/ SP).

auricio esclareceu que sua

experiéncia estd voltada

para diversas demandas no
Poder Judicidrio dentre elas: Adocéao,
Tutela, Pedidos de Providéncias e ou-
tras medidas protetivas e preventivas,
que aparecem na Vara da Infancia e
Juventude. Relatou que até meados da
década de 40 a atuacdo da Psicologia
junto ao Poder Judiciario restringiu-se
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a procedimentos avaliativos dos entdo
denominados “menores abandonados”
e "loucos”. Hoje ha uma ampliacao des-
sa atuacdo, entretanto, ndo se deve
esquecer que os Sistemas de Justica
ainda séo formais e carrega forte influ-
éncia do paradigma positivista, 0 que
torna a atuacao dos psicdlogos e assis-
tentes sociais permeada por desafios e
contradicées, exigindo principalmente
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relacdes sociais pode ser condicdo para
lidar com o sofrimento psiquico.

Abordou o tema do sofrimento
psiquico relacionado a adesao do por-
tador de HIV e afirmou que a adesao ao
tratamento dependerd de uma opcao
pela manutencao da saude, num pro-
cesso de construcao do sujeito, suas
relagdes sociais e instituicdo de saude.
Marcou a importancia do cuidar de si
proprio, como estilo de vida, e que esta
forma de viver estard diretamente re-
lacionado com suas relacdes sejam de
trabalho, sociais e afetivas/ sexuais, além
de possibilitar a ampliacdo de redes so-
ciais de apoio (familia, amigos, vizinhos,
etc), estabelecendo assim uma relacdo
de apoio e respeito mutuo.

Terminou ressaltando a importan-
cia do resgate da auto-estima, e para
tanto referiu a necessidade do sujei-
to localizar-se no mundo pessoal (de
onde vem, como esté e para onde vai);
localizar-se no mundo, territério onde
mora (quais espacos existem e como
se apropriar deles); e criar objetivos e
metas em sua vida.

dos psicologos uma base tedrica con-
sistente e a incorporacao de principios
basicos de Direitos Humanos para res-
paldar seu fazer técnico e cientifico.
Descreveu os tramites legais que
ocorrem a partir do cadastramento
para adogao, processo este que envolve
avaliagbes e acompanhamentos. Este
acompanhamento ocorrera com toda
crianca/adolescente desde o momento

5/16/09 1:45 AM



do abrigamento, na fase institucional,
ao retornar a familia biolégica ou ao ser
encaminhada a uma famflia adotiva.
Chamou a atencao para o estigma
que recai sobre a mulher que entrega o
filho em adocéo. Esta mulher tende a ser
vista como abandonadora e infratora de
principios morais na nossa sociedade,
uma vez que o ideal do amor materno é
fortemente carregado por visdes sociais
e politicas inerentes as funcdes paren-
tais. Em determinados casos, a entrega,
que ainda é caracterizada pela justica
como abandono, deveria ser entendida
como um ato de responsabilidade e de
maturidade por parte da mae, que pro-
vavelmente levou em consideracdo que
ela ou seus familiares ndo dispunham
de condigbes emocionais e/ou socioe-
condmicas para cuidar daquela crianca.
Ressaltou a importancia de se identifi-
car, na avaliacao dos pretendentes, as
motivacdes e o papel que aquela crian-
ca/adolescente ocupara no grupo fami-
liar. Marcou a importancia de avaliar o
desejo que uma pessoa tem ao adotar,

Tema 2: Discriminacéao

se este se fundamenta em mecanismos
compensatoérios de perdas ou de possi-
vel solidéo.

A idealizacdo da crianca ainda é,
segundo ele, um dos principais pro-
blemas a ser enfrentado: a crianca mais
procurada para adocao é aquela de ten-
ra idade (ou no maximo com até dois
anos de idade), sexo feminino e de cor
branca. Em razdo desses fatores propde
a necessidade de ressignificacdo tam-
bém das experiéncias adotivas, e o de-
saflo de tomar a crianca como grande
sujeito do processo de adogao.

Na atualidade despontam novas
configuracdes de adocao, ou seja, aque-
las efetuadas por pessoas ou casais ho-
mossexuais, pessoas solteiras, adocdes
de criancas acima de dois anos de idade,
inter-raciais e de criangcas com neces-
sidades especiais. Para a intensificacéo
dessas adocdes, devemos prever acdes e
programas que auxiliem os candidatos a
superar a antiga equagao: adogao = imi-
tacdo da filiacdo bioldgica. Isso requer,
também, a flexibilizacdo das estruturas

do Poder Judiciario, a qualificacdo dos
seus profissionais e operadores do Direi-
to, a fim de que as praticas adotivas se
tornem mais abrangentes e atendam de
modo mais eficaz os principais atores en-
volvidos nesse processo: crianca/adoles-
cente, pais/maes bioldgicos, pais/maes
adotivos e potenciais candidatos(as).
Encerrando sua fala, citou alguns
desafios pontuais: caréncia de subsi-
dios tedricos e cientificos que auxiliem
nas praticas referidas; poucas pesquisas
acerca do desenvolvimento da crianca
inserida em familias homo ou pluripa-
rental, mitos e preconceitos que ainda
interferem nesse cenario. Citou como
exemplo, a dificil colocacdo em fami-
lias substitutas, sob guarda ou adocao,
de criangas/adolescentes soropositivos,
sendo que muitas delas ficam institu-
cionalizadas e sofrem prejuizos em sua
convivéncia familiar e comunitaria. Sina-
lizou sobre a necessidade de implanta-
cdo e de fortalecimento de parcerias en-
tre Grupos Especializados como o GIV,
as Redes e Grupos de Apoio a Adocao.

Palestrante: Claudio Pereira (Advogado Direitos Humanos e Presidente do GIV — Grupo de Incentivo a Vida).

r. Claudio iniciou sua apresen-
tacdo com uma pergunta dire-
cionada ao publico: “Um casal
portador do virus HIV deve adotar uma
crianca?” Esta pergunta mobilizou uma
reacao por parte dos ouvintes, que se
dividiram tentando responder-lhe. Se-
gundo ele, ndo ha efetivamente uma
resposta do ponto de vista juridico,
uma vez que nao ha leis que impecam
tal pratica, momento em que exibiu
conteudos juridicos, como Artigo 5° da
Constituicao Federal, Artigo 4° da Con-
vencao Americana de Direitos Huma-
nos, Lei 9.263/1996 do Cdédigo Civil e
Lei 8.069/1990 do Estatuto da Crianca e
Adolescente, que referem a igualdade
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de direitos. Mesmo assim considerou a
importancia de se pensar sobre algu-
mas questdes. Referiu que a adesdo do
casal ao tratamento poderia impossi-
bilitar o estabelecimento de uma rela-
¢do de cuidado para com o adotado e
tornar-se um fator impeditivo.
Ressaltou a necessidade de dire-
cionar um olhar mais atento para o direi-
to reprodutivo de mulheres e de casais
que vivem com HIV que, apesar de am-
parado legalmente, ndo vem funciona-
do na prética. Ressaltou as dificuldades
encontradas pelos casais para a repro-
ducao assistida, o que acaba por levar
uma parte destes a optarem por uma
gravidez "natural’, e tal fato levanta ou-
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tras inquietacdes que devem ser admi-
nistradas pelos riscos envolvidos. Muitas
vezes na busca pela gravidez “natural’,
muitos péem em risco a propria sau-
de e da crianca quando nao procuram
acompanhamento eficaz e adequado
para 0 momento da concepgao, gesta-
cao e perfodo pds-natal. Nao podemos
nos olvidar em manter os direitos desta
nova vida resguardados.

Afirmou ainda que muitos usua-
rios de servicos de saude, portadores
do virus HIV, que buscam aconselha-
mento e alternativas para uma gravi-
dez saudavel e assistida alegam que
sao desestimulados a terem filhos
pelos profissionais dessas instancias.
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Assim como também sao desestimula-
dos do processo de adocéo. Ha um for-
te estigma em relacdo a fragilidade da
salde de um casal ou de uma pessoa
que vive com HIV quando o assunto é
reproducdo ou adocdo, uma preocu-
pacdo que faz imaginar que aqueles
que Nao sao soropositivos tém garan-
tias de saude para gozarem da pater-
nidade/maternidade. Ainda existe o

discurso da esterilizacdo como meio de
evitar gravidez, o que favorece a exclu-
sao do desejo de reproducdo, ao invés
de promover a possibilidade do sonho
comum a toda populacao. O individuo
pode e deve buscar seus direitos, por
outro lado, observa-se a desisténcia
pela demora ou preconceito de profis-
sionais de saude, como forma perversa
de recusa.

Concluiu apontando para a neces-
sidade de serem criados arcaboucos de
prote¢ao para os pretendentes a mater-
nidade/paternidade por vias bioldgicas
ou adotivas, bem como para as criangas
e adolescentes, para que tenham con-
dicdo de vida plena e digna. Ressaltou
que a revelacdo do HIV continua sendo
motivo discriminatério que tem de ser
repudiado incessantemente.

Mesa 5: Compulsao Sexual e Bareback. Um olhar diante da Aids.
Moderador: Roberta Rodrigues Alves Torres (Psicloga Voluntéria e Coord. Depto. Satde Mental do GIV)

Tema 1: Compulsao Sexual

Palestrante: Prof. Dr. Marco de Tubino Scanavino (Psiquiatra, Coordenador Didéatico do Curso de Sexualidade Humana da FMUSP,
Responsavel pelo Ambulatério de Impulso Sexual Excessivo do Projeto Sexualidade (ProSex) e Transtorno do Impulso (Amiti) do IPg HC- FMUSP)

r. Marco iniciou dizendo que es-
taria compartilhando suas expe-
riéncias e aprendizados obtidos
nos ultimos quatro anos Nos quais vem
acompanhando casos de compulséo
sexual no ProSex e Amiti. Referiu que
as pessoas tendem a olhar para a com-
pulsdo sexual como sendo um desvio
de carater, sem considerar o sofrimento
dos portadores do transtorno.

Ressaltou que ao longo da historia
de vida, a educacao recebida da familia e
da escola reprime os impulsos sexuais e
favorece o processo de simbolizacdo de
modo que se passa a utilizar a energia se-
xual para os empreendimentos intelec-
tuais e afetivos na vida adulta. Falhas nes-
te processo favorecem o surgimento da
compulsao sexual. Por outro lado, referiu
que o estilo de vida atual instiga uma ati-
vidade sexual mais intensa, com maior
numero de parceiros, e que isto por si
s6 ndo fecha diagndstico de compulséo
sexual. Independente dos julgamentos
sociais faz-se necessario estabelecer a di-
ferenca entre apetite sexual bem presen-
te e comportamento compulsivo sexual.
Marcou ainda que diversas pesquisas
estdo em desenvolvimento, entretanto
ainda nao existe um consenso sobre a
complexidade desta patologia. Segundo
O palestrante, os sujeitos compulsivos
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sexuais apresentam certas caracteristicas
que sao mais freqlentes e a compulsao
acontece de modo gradual e vinculada a
indmeras causas.

Abordou os seguintes topicos: ma-
nifestacdes clinicas mais comuns; com-
portamentos sexuais mais frequentes;
o ciclo de busca por sexo e a evolucao
ao longo do tempo; diferencas entre os
géneros; co-morbidades; novos critérios
diagndsticos; e tratamento psicoterapi-
co e farmacolégico. Sobre os compor-
tamentos sexuais mais freqlientes elu-
cidou com os exemplos de pratica de
masturbacdo excessiva, consumo exa-
cerbado de filmes ou literaturas erdticas,
uso compulsivo de Internet, entre outros.

Ao abordar o ciclo do ato de bus-
car o sexo e o desenvolvimento deste
processo, explanou sobre trés fases
que costumam ocorrer com 0O sujeito.
Primeiramente o individuo entra numa
espécie de fissura, como que estando
em transe, onde seu pensamento fica
essencialmente focado em sexo; na
segunda fase o sujeito pde em prati-
ca um ritual proprio para conseguir o
sexo; e a terceira fase é a de gratificagao
sexual, onde o sujeito é incapaz de pa-
rar, contudo, ao terminar nao sente sa-
tisfacdo. Explicou também que ao lon-
go do tempo o sujeito tende a sofrer as
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conseqUéncias desta busca excessiva
pelo sexo. Inicia com uma sensacdo de
estar bem consigo mesmo, passa para
uma etapa de apice sexual, onde os da-
nos causados pelo seu comportamen-
to sao minimizados. Mas, com o passar
do tempo, as vezes de anos, esta rotina
vem acompanhada de angustia e sofri-
mento, e é nessa etapa que o individuo
pede ajuda, por estar desenvolvendo
um comportamento que nao gostaria
de ter e ndo conseguir controlar.

Ressaltou que a compulsao sexual
acomete individuos de diferentes perfis
socioecondmicos e culturais, alijando-
os do trabalho, bem como do convivio
familiar e social, 0 que se constitui em
fonte de grande sofrimento pessoal,
perdas significativas e constrangimen-
tos, pois passa a ser um problema para
a qualidade de vida do sujeito acome-
tido e de seus parentes. Desafiando os
tratamentos convencionais, adotados
na atualidade, esse disturbio se consti-
tui em tema para os pesquisadores, da
mesma forma que incomoda os porta-
dores que ndo obtém controle satisfa-
torio da sintomatologia. Encerrando sua
apresentacédo, abordou o fato de que o
acompanhamento a esses pacientes re-
quer intensa acao psicoterapica associa-
da com sdlida farmacoterapia.
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Tema 2: Bareback sex ou praticas sexuais de risco
Palestrante: Paulo Sergio Rodrigues de Paula (Psicdlogo, Representante do CRP/SP e pesquisador no Nicleo Modos de Vida, Familia e

Relagdes de Género / UFSC)

auloiniciou parabenizando o GIV

pela ousadia e pioneirismo em

langar esse tema em um evento
organizado por uma ONG. Relatou que
seu objetivo nesta mesa estaria focado
em fazer uma andlise de alguns discur-
sos que vém sendo reproduzidos acer-
ca desta pratica no Brasil, e ndo aborda-
ria as motivacdes do comportamento
bareback.

Chamou a atengao para o fato
de que esse comportamento motiva
que as pessoas questionem as praticas
sexuais, e acaba por gerar uma grande
polémica, pois se trata de pratica sexual
de risco com consciéncia. Relatou que
no Brasil hd poucas pesquisas a respeito
desse tema, e que um maior material de
embasamento encontra-se disponivel,
principalmente, nos EUA e também em
sitios da Internet.

Referiu que antes do advento da
AIDS néo se falava de prevencao entre
homens que fazem sexo com homens
(HSH), e que a pratica de sexo sem pre-
servativo nao era questionada. A partir
da AIDS como metéfora da peste, e do

momento social da época, surgiu como
resposta 0 “sexo seguro’.

Afirmou que o bareback é um
tema que envolve sempre muita polé-
mica pela pratica em si, mas também
por vincular-se a "homossexualizagao’
da AIDS, ou seja, 0 sexo grupal ou nao,
praticado desprotegidamente por he-
terossexuais nao é considerado como
pratica bareback. Segundo o pales-
trante, no Brasil, hd uma concepcao de
bareback diferente daquela praticada
nos EUA e Europa, que surgiu como
reacdo contra laboratérios a fim de se
obter “por for¢a” o incremento de inves-
timentos em pesquisas e, em seguida,
firmou-se como uma prética sexual
em grupo em que ha uma intenciona-
lidade de exposicdo ao contagio pelo
HIV. No Brasil considera-se bareback a
prética, tanto grupal quanto individual,
de sexo desprotegido, exclusivamente,
por homossexuais. Em seguida, expds
alguns trechos de reportagens, artigos
e entrevistas onde profissionais da area
da saude e praticantes de bareback déo
seu parecer sobre motivacoes, condu-
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OFICINA: Qualidade de Vida - Adeséao e Lipodistrofia
Coordenadoras: Valvina Madeira Ad&o: Psicologa CRT/Aids Sta Cruz
e Marina Pereira dos Santos Stagni: Fonoaudisloga/ Aconselhadora SAE — Ceci.

Debatedor: Sergio Luiz de Oliveira - Psiclogo Voluntario do GIV;
Relator: Vitéria Maria Moreira Botas - Psiciloga Voluntéria do GIV.

alvina iniciou a oficina propon-
do alguns questionamentos a
serem respondidos. 1. O que
se pensa quando se fala em adesao?
Respostas: remédio; regras; fazer esco-
Ihas; fazer cumprir regras; prevencao;
alimentacéo; cuidado; conscientizacao;
qualidade de vida; guardar remédio na

BoletimAPonte.indd 12

geladeira; remédio X alcool; discipling;
estilo de vida; aceitacado; comprometi-
mento; saude. 2. Qual o significado de
“ter adesaon”? Respostas: viver; acesso;
cuidar-se; “um saco”; prevencao; qua-
lidade; necessidade; obrigacao; roti-
na; dependéncia; medo; “cair a ficha”.
3. Qual o significado de tomar remédio?
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tas, nivel de informacdo e consciéncia
daqueles que praticam.

Paulo ilustrou a apresentacdao
com recortes de entrevistas realizadas.
Uma delas referia-se a um individuo
com pratica barebacke que se justifica
dos questionamentos afirmando que
hoje as pessoas que praticam sexo sem
preservativo em dark rooms tém amplo
acesso a informacoes sobre a AIDS: “nin-
guém tém esta pratica sem a conscién-
cia de que naquele ambiente as pessoas
podem se contaminar com o virus da
Aids, elas optaram em correr o risco’.

As andlises da pesquisa do pales-
trante apontaram para um alto nivel de
desinformacéo e preconceito por parte
da maioria dos profissionais e revelaram
uma aparente condicao de conscienti-
zacao de riscos por parte de praticantes.
Concluindo sua apresentacao, afirmou
que pensar em bareback sob o ponto
de vista da prevencao é pensar em no-
vas estratégias de se fazer prevencéo,
isto é na verdade, repensar o que seja
prevencdo e que discursos utilizamos
para fazé-la.

Respostas: cura; controle; preocupagao
com o horério dos remédios; limitacao;
respeitar-se; ajudar-se; efeito colate-
ral; lidar com a curiosidade dos outros;
consequéncias; seguir ordens médicas;
obrigacéo; promocao de tempo de vida;
recuperacao do CD4; aceitacdo do fato;
enfrentamento do diagndstico.
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Com esta estratégia, levou o grupo
a refletir sobre a necessidade de se tomar
remédio e ter qualidade de vida. Se de um
lado, tomar os ARVS é uma forma de pro-
mocao da qualidade de vida; por outro
lado, existem os efeitos colaterais destes
mesmos medicamentos que podem difi-
cultar a adesao. O grupo associou adesao
com qualidade de vida; possibilidade do
enfrentamento e aceitagdo do diagndsti-
Co; adesao e adaptacao aos medicamen-
tos; possibilidade de ter uma alimentacao
adequada; auto-estima; possibilidade de
trabalho; e uma nova condicao de vida. A
coordenadora levantou entdo a reflexdo
do porqué e para que se tratar. O grupo
ressaltou: a importancia de prolongar
a vida; medo da morte; sentir-se bem;
melhor qualidade de vida; viver melhor;
enfrentar a situacao “por inteiro” O grupo
observou que se tratar por causa do HIV
traz momentos dificeis, como 0 momen-
to da descoberta, o contar para familiares
ou amigos, ter de tomar a medicagéo, os
efeitos dos remédios sobre si e 0 medo
de trocar de remédio implicando numa
nova readaptacao. Nesse sentido, discu-
tiu-se que a Adesdao nao é algo perma-
nente, pode-se estar aderente hoje, mas
as intercorréncias da vida podem alterar
0 modo como cada um ird lidar com ela.
A expressao "esta dificil de engolir” ndo é
tdo somente a dificuldade de engolir o
remédio. Simbolicamente, significa que
esta dificil de engolir as adversidades de-
correntes da condicao de ser soropositivo;
a discriminacao, o descaso, o abandono,
0 preconceito, etc. Engolir o remédio é
ter que engolir uma nova situagdo que
se instaura, em que, a pessoa Nao se vé
doente, mas mesmo assim tem de tomar
remédio. E a dificuldade de aprender ou
re-aprender a lidar com as mudancas,
com as perdas, com as fragilidades e por
fim, do apoderar-se de si, sentir-se res-
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ponsavel, ndo deixando tdo somente o
tratamento nas maos dos médicos. Am-
pliando o conceito de adesao, marcou-se
aimportancia de se ter Adesao... a Vida.

A oficina seguiu-se com a coorde-
nacdo da fonoaudidloga Marina abor-
dando a questdo da lipodistrofia. Iniciou
definindo lipodistrofia como uma sin-
drome que acomete pessoas SOroposi-
tivas e tem como principal caracteristica
a ma distribuicdo da gordura corporal.
Explicou que a lipodistrofia envolve al-
teracOes metabdlicas corpdreas, ocasio-
nando o aumento ou a perda de gordura
em algumas regides do corpo, tais como,
aumento de mamas, aparecimento da
corcova, perda de gordura das pernas,
bragos, rosto e nadegas. Estas alteracoes,
podem levar as pessoas a ter problemas
com a estrutura dos dentes. As mudan-
cas fisicas fazem com que as pessoas se
sintam envelhecidas, isolem-se, percam
o convivio social e passem a ter uma
auto-estima rebaixada. Marina relatou
queixas de seus pacientes em relacdo ao
préprio rosto, e como estes sentimentos
e medos podem ocasionar 0 compro-
metimento da adesédo ao tratamento.
Relatou que, se no inicio da epidemia
ter Sarcoma de Kaposi identificava uma
pessoa com Aids, hoje o que identifica
é a lipodistrofia. Temos agora uma nova
cara da Aids, lembrando que “as pessoas
se enxergam através do olhar do outro”.

Enfatizou a importancia de se tra-
balhar a musculatura do rosto, melho-
rando seu aspecto. Mencionou os exer-
cicios faciais como forma de amenizar
e prevenir os efeitos lipodistréficos, por
exemplo, mastigar alimentos mais duros
exigindo maior esfor¢co da musculatura.
Citou os beneficios da atividade fisica na
diminuicdo de gordura e de marcadores
alterados do metabolismo das pessoas
gue tomam os antiretrovirais.
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Mencionou também que a Rede
Publica possui, desde dezembro de 2004
procedimentos a disposicao como medi-
das reparadoras, e alertou para os cuida-
dos e critérios em se aplicar, por exemplo,
o polimetilmetacrilato. Nesse sentido, ra-
tificou aimportancia do profissional aten-
tar para as altas expectativas do paciente,
ajudando-o a lidar com suas reais pos-
sibilidades. Ressaltou a importancia de
um trabalho interdisciplinar que envolva
desde a alimentacéo até os exercicios fisi-
cos (academias) e outras especificidades.
Lembrou que né&o é raro o paciente alcan-
¢ar um bom resultado de tratamento em
todo seu rosto, mas Ndo em seu Corpo, ou
seja, salientou que existe a demanda de
suporte em outras especialidades, como
por exemplo, a de uma lipoaspiracao,
protese de gldteos, etc. Ao se falar em
adesdo ao tratamento, ha que se pensar
que o portador de HIV possa ter acesso,
também, a outros recursos. Alertou para a
necessidade de que as politicas publicas
de salde abarguem tais necessidades.
Chamou a atencdo para a importancia
da prevencdo secundéria como um tra-
balho amplo na busca de Qualidade de
Vida. Por Ultimo, citou a importancia do
desenvolvimento de profissionais, ndo sé
para ampliacdo da rede de profissionais
(por exemplo, ha somente dois fonoau-
didlogos na rede publica trabalhando
com HIV), mas, também, para prepara-los
adequadamente para lidarem com estas
questoes.
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OFICINA: “Pacientes em situacao limite de tratamento - Barreiras que dificultam a prevencao”
Coordenacao: Dra Edna Kahhale (Psicologa, Representante do CRP-06 no Conselho Municipal DST/Aids, Equipe de Psicologia Sécio-

histérica da Pontificia Universidade Catélica/ SP)

Debatedor: Alessandra Sabetta Martins (Psicologa Voluntaria do GIV).
Relator: Jodo Carlos Pires Casanova (Membro da Diretoria do GIV).

coordenadora da oficina apre-

sentou seis itens, dentre esses

foram escolhidos trés para
uma discussao e exposicdo das opini-
des dos integrantes do grupo.

Os itens apresentados de ma-
neira explicativa foram: (1) Faléncia
terapéutica aos antiretrovirais: "o que
significa?”; (2) Situacdes limites de
tratamento — condi¢bes de vulnera-
bilidade pessoais; (3) Situacdes limites
de tratamento — condi¢des de vulne-
rabilidade sociais; (4) Situacdes limites
de tratamento — condi¢des de vulne-
rabilidade programaticas; (5) Adesao
a qualidade de vida e doenca cronica;
(6) Cuidar-se — estilo de vida. Os temas
escolhidos foram os de vulnerabilida-
des pessoais, sociais e programaticas
em situacdes limites de tratamento.

Vulnerabilidades pessoais - ques-
tées levantadas pelo grupo: a maneira
especifica que o individuo construiu
OU nédo a adesdo ao tratamento ou
como ele tem vivido com o HIV/Aids;
baixa auto-estima; incapacidade de
estabelecer projetos de futuro; dificul-
dades de estabelecer relacdes sociais;
comprometimentos cognitivos, loco-
motores decorrentes de adoecimento
por Aids; e orientacao sexual, sexo, gé-
nero que constitui o sujeito. Desta dis-
cussao o grupo refletiu sobre o fato da
adesao ndo envolver apenas a relacao
com medicamentos, com a prevencao
ou re-infeccdo, mas também a com-
preensao de estar no mundo. Nesse
sentido, o grupo percebeu que, para
aqueles que estdo envolvidos com
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PVHA, ha uma necessidade premente
de ouvir, entender o que o individuo
necessita e sente. Sem a compreensao
do como o individuo se percebe den-
tro de determinados grupos sociais
nao é possivel desconstruir valores e
construir outros para entao, falar-se de
adesdo e prevencao.

Vulnerabilidades sociais — ques-
tdes levantadas pelo grupo: condi-
¢cbes de moradia precarias; auséncia
de familiares e/ou redes de apoio;
falta de capacitacao para trabalho;
desemprego; discriminacao nos e
dos diversos grupos que compdem
a rede de relacbes do usuario; e re-
lagbes de género. Como reflexao,
0 grupo chamou a atencdo para os
encaminhamentos possiveis para o
fortalecimento das questées de di-
reitos e cidadania, bem como para a
busca de solu¢des, a médio e longo
prazo, no que se refere a desconstru-
¢ao de preconceitos sociais por meio
de ac¢des mais globais — que envol-
vam Servicos Sociais, Escola e ONG,
por exemplo. Assim, apontando para
a descoberta de meios de sobrevi-
véncia, tentando garantir os direitos
sociais e humanos, num trabalho co-
letivo em que diversos setores sejam
eficientemente e responsavelmente
envolvidos.
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Vulnerabilidades

programaticas
— questdes levantadas pelo grupo:
falta de equipamentos disponiveis na
regiao; baixa capacitacdo dos profis-
sionais e/ou a falta de recursos para
atender as demandas dos usudrios em
sua especificidade; dificuldade de criar
redes de atencdo; e articulacdo entre
0s varios programas das diversas secre-
tarias. Os participantes concluiram que,
apesar de menos complexos do que 0s
problemas sociais, estas eram questoes
muito freqlentes e de alto impacto no
tratamento de PVHA, e que um ponto
fundamental para o enfrentamento
dessa condicdao de vulnerabilidade,
seria 0 entendimento do entorno e
o0 conhecimento das instancias que
compdem o ambiente de uma deter-
minada comunidade; saber o que o
sistema pode e deve oferecer; além de
compreender quais as agdes de parce-
ria, ou de denuincias possiveis para uma
relacdo de apoio aos individuos “vulne-
rabilizados”. Para eles, a possibilidade
de que os desafios sejam enfrentados
€ maior quando ha o envolvimento de
recursos coletivos, para tanto, algumas
instancias sdo fundamentais, como as
representacbes de Organizacdes Ci-
vis e dos Conselhos Gestores, 0s quais
foram responsdaveis por inimeras con-
quistas na luta contra a AIDS.
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OFICINA: Vacinas e o Imaginario da Cura para Portadores
Coordenacéao: Dra. Gabriela Calazans (Educadora Comunitaria, atua na Unidade de Pesquisa de Vacinas Anti-HIV, uma parceria do CRT-

DST/Aids e UNIFESP)

Debatedor: Silvia de Carvalho Henriques (Psicdloga Voluntaria do GIV)
Relator: Carlos Eduardo Betim Bicalho Filho (Psiclogo Voluntario do GIV)

abriela apresentou-se contan-

do sobre o trabalho da Unidade

de Pesquisa de Vacinas Anti-HIV,
que foi estruturada no CRT-DST/Aids
em 2001, a partir de um convite rece-
bido no ano 2000 para integrar a Rede
de Pesquisa de Vacinas Anti-HIV — HIV
Vaccine Trials Network (HVTN). A rede
internacional HVTN foi estruturada
para testar produtos candidatos a va-
cina anti-HIV em seres humanos com
financiamento dos Institutos Nacionais
de Saude (NIH-EUA).

Apds a obtencdo de bons resulta-
dos nas fases de pesquisa em laboratério
e com animais, a realizacdo de pesquisas
clinicas de vacinas (com seres humanos)
organiza-se nas seguintes fases: avalia-
¢do de seguranca e resposta imune (fase
1); avaliacdo ampliada de seguranca e
resposta imune (fase 2); avaliacdo de efi-
cacia (fase 3); avaliacdo de seguranca e
eficdcia ampliadas, apos licenceamento
e comercializacdo do produto (fase 4).
Mais recentemente, criou-se uma fase
intermedlidria, fase 2b, que avalia indicios
de eficacia, mas ndo é suficiente para
permitir o licenceamento do produto,
caso os resultados sejam bons.

A coordenadora deu um panora-
ma sobre os estudos de vacinas reali-
zados no CRT-DST/Aids. O primeiro es-
tudo realizado em 2003 foi de natureza

Reuniao de Vivéncia exclusiva

para pessoas vivendo com hiv/aids
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socio-comportamental e visava avaliar
a capacidade da Unidade de realizar
estudos de vacinas em que se precisa
acompanhar por um periodo longo de
tempo pessoas saudaveis que nao tem
beneficio direto por sua participacéo na
pesquisa. Desde 2004, a Unidade realiza
estudos que envolvem produtos candi-
datos a se tornarem vacina contra o HIV
participando de trés estudos de fase 1,
um de fase 2 e um de fase 2b.
Perguntou ao grupo: por que se
precisa de uma vacina anti-HIV? As esti-
mativas da UNAIDS indicam que desde
0s anos 1980 mais de 60 milhdes de pes-
soas ja haviam se infectado com o HIV
no mundo, e estimam que 5 milhoes de
novas infeccdes ocorreram no ano pas-
sado. Por isso, entende-se que uma vaci-
na seria um mecanismo de enorme valor
de protecao a populacao. Isso por que
se espera que uma vacina ajude o corpo
humano a desenvolver defesas contra
o virus HIV, elimind-o do corpo ou, pelo
menos, controle a sua replicacao.
Recentemente o campo de pes-
quisas de vacinas sofreu grande impac-
to apos a divulgacao dos resultados do
Estudo STEP, que avaliava indicios de efi-
cacia de uma vacina. Identificou-se que
a vacina pode ter aumentado a susce-
tibilidade de um subgrupo de volunta-
rios. Com isso ndo se espera, num futuro
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proximo, novos estudos de vacinas no
Brasil (para mais informacdes consulte:
www.crt.saude.sp.gov.br/vacinas)

A equipe da Unidade de Pesquisa
identificou trés principais motivacdes
dos participantes de estudos de vacinas
anti-HIV e das pessoas que procuram
a Unidade em SP, que variam segundo
suas caracteristicas, pessoas ndo porta-
doras do virus HIV sem proximidade afe-
tiva com portadores, mas que se sentem
em risco de exposicdo ao virus; que bus-
cam assegurar sua protecao, esperando
poder se prevenir caso o produto funcio-
ne; pessoas Nao portadoras do virus HIV,
com pessoas portadoras do virus muito
préximas afetivamente com expectativas
de que a pesquisa de vacinas possa cola-
borar com a cura; e pessoas portadoras
do virus HIV, as quais tem grande expec-
tativa na cura ou na busca de alternativas
a terapia antiretroviral. Este Ultimo grupo
de pessoas sentiu grande desaponta-
mento ao entender que o estudo se re-
feria a vacina preventiva.

Gabriela por fim referiu que, ao
aprenderem que o estudo poderia
nao trazer beneficios pessoais, muitas
dessas pessoas motivam-se pela pos-
sibilidade de que sua participacdo no
estudo possa trazer beneficios coleti-
vos e ajudar geracdes futuras (filhos,
sobrinhos, netos, etc.).
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PROGRAME-SE

EVENTOS ABERTOS AO PUBLICO

Reuniao de Novos: Todas as Quartas-Feiras das 19:45 as 21:45 hs.

Reunides de Integracao: Ultima quarta-feira do més das 19:45 as 21:30 hs. Para

participar, é preciso ter feito a Reunido de Novos.

EVENTOS EXCLUSIVOS PARA ASSOCIADOS

EVENTO

GVT

Plantao Terapéutico
Psicoterapia Individual
Reike

Reuniao de Novos
Reuniao de Integracao##
Psicoterapia Individual
Somos #

Conhecer-se ##
Oficinas ##

Danca de Salao #
Viver Crianca ##
Festa Aniversariantes

#Atividade Quinzenal

DIAS
Segundas Feiras
Segundas Feiras
Segundas Feiras
Quartas-Feiras
Quartas Feiras
Quartas Feiras
Quartas Feiras
Quintas Feiras
Quintas Feiras
Quintas Feiras
Sextas Feiras
Sextas Feiras
Ultimo Sébado do més

## Atividades que normalmente ocorrem uma vez ao més.
Qualquer duvida contatar a secretéria - Fone 5084.0255 / 5084.6397
Atividades gratuitas para os membros do grupo.
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Realizacao:

- Financiamento:
HORARIO
19:45 as 21:45 ?‘7 PROGRAMAESTABDUAL
19:00 as 22.00 DST/AIDS - SAO PAULO

—— s

18:00 as 21:00
19:00 as 21:00
19:45 as 21:45
19:45 as 21:45
17:00 as 21:00
19:45 as 21:45

Coordenadorla de
Controle de Doeng:

19:45 as 21:45
19:45 as 21:45
19:45 as 21:45
14:00 as 17:00
18:00 as 22:00

Os textos assinados, nao expressam
obrigatoriamente a opiniao do GIV.

B

GOVERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO

TRABALHANDO POR VOCE

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Parceria:
‘l
Conselho Regional
de Psicologia SP
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