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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar asilplidades da atuacdo do psicélogo com
pacientes vivendo com HIV ou AIDS. Partimos daadéo contexto sociocultural do estado
cronico do virus, dos estigmas e preconceitos dssoas portadores do virus e permeando as
atividades do psicologo, baseando-se na regulagéntdo SUS. Para alcancar o objetivo,
utilizamos uma pesquisa qualitativa de cunho empdoio, que possibilitou uma visao
conceitual do viver apés o diagnostico de HIV olD8I Como resultado, mostramos as
implicacdes psicologicas apds o diagnodstico de 6lINAIDS e apossibilidade de um manejo
terapéutico do psicologo que exerce a psicanatiseomtexto hospitalar.

Palavras-chave:HIV. AIDS. SUS. Psicologia Hospitalar.
ABSTRACT

This study aims to analyze the possibilities of pgsgchologist's work with patients living
with HIV or AIDS. We start from the idea of the smeultural context of the chronic state of
the virus, the stigmas and prejudices of peopleh whe virus and permeating the
psychologist's activities, based on the reguladibtihe SUS. To reach the objective, we used a
gualitative exploratory research, which allowed @aeptual vision of living after the
diagnosis of HIV or AIDS. As a result, we show thgychological implications after the
diagnosis of HIV or AIDS and the possibility of &etapeutic management of the
psychologist who practices psychoanalysis in a itaispontext.

Keywords: HIV. AIDS. SUS. Hospital Psychology.
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1 INTRODUCAO

Nos anos de 1977 e 1978 surgiram 0s primeiros cakossindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDAAcquired immunodeficiency syndrome - AIDS), nos
Estados Unidos da América (EUA), Haiti e Africa @ah No Brasil, o primeiro caso surgiu
no ano de 1981, no estado de Sdo Paulo. Someni®O& a AIDS foi classificada como
uma nova doenca epidémica. (BRASIL, 2020b)

A AIDS é diagnosticada por varios sintomas que\agrao sistema imunoldgico,
causando uma baixa imunidade e abrindo espacosnpaes doencgas oportunistas. Além
disso, a doenca, quando se apresenta no corpo bemanom estagio mais avancado, advém
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIHUman immunodeficiency virus - HIV).
Estudiosos acreditam que o virus HIV é uma mutagseu virus original, conhecido como
virus da imunodeficiéncia simia (SIV), sendo queea hospedeiro é um tipo de chimpanzé
que vive na Africa Ocidental. (LAZZAROTT@& al., 2010; UNAIDS, 2020)

O HIV foi se proliferando nos seres humanos no ionente africano e
posteriormente o virus se presentifica em outrésepatransformando o virus em uma nova
epidemia. Sao considerados como modo de transndsséious HIV as vias: sexual, vertical,
parental e troca de objetos perfurantes. O HIVifggehcia em dois tipos, sendo eles o HIV-
1, que é o mais prevalente no mundo e o mais patmgéenquanto o HIV-2 é nativo da
Africa Ocidental e menos patogénico, pois a sulicegsio é mais lenta. (LAZZAROTT@&
al., 2010; UNAIDS, 2020)

Para que o virus HIV se desenvolva até o estagid\l@ ele passa por trés
evolucdes naturais, sédo elas: infeccdo aguda,c@deassintomatica ou periodo de laténcia
clinica e infeccdo sintomatica. Na primeira fasmhecida como infeccdo aguda, ocorre a
incubacado prolongada do virus. O aparecimentgdoteiros sintomas se assemelha aos de
uma gripe, como febre, mal-estar entre outros. S&ganda fase, conhecida como infeccao
assintomatica, € marcada pela forte interacdo estrlulas de defesa e as mutacdes rapidas
do virus, mas nao existe o enfraquecimento do @gen para surgirem novas doencas.
(LAZAROTTO et al., 2010; BRASIL, 2020c)

A terceira fase, denominada infeccdo sintomaticdeeia-se pelo funcionamento
das células TCD4 + com menos eficiéncia, ou sejarganismo fica mais vulneravel as
infeccbes comuns. Nessa fase 0 sujeito portadmirde HIV pode apresentar uma série de

sintomas, como febre, diarreia, sudorese notummasting syndrome (sindrome da
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desnutricdo); dessa forma € como a AIDS se prédisantia Ultima fase da evolugédo do HIV.
(BRASIL, 2020b)

Pode-se considerar que a AIDS € o estagio finahfgacdo do virus, ocasionando
aberturas para outras doencas oportunistas caupadasutros virus (exemplo: dengue),
fungos (exemplo: candidiase), bactérias (exempimumonia bacteriana) e protozoarios
(exemplo: malaria). Além disso, existe a mais conguim é a neoplasia (exemplo: sarcoma de
Kaposi) e as alteracdes neurologicas. (BRASIL, BORBZZAROTTOet al., 2010)

Apoés a apresentacao do histérico do HIV e da AlSS, deteremos nas afetacdes do
tratamento antirretroviral e, para isso, foi neégsesexplanar a histéria e estruturacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), por ser, através dake o tratamento ocorre de forma
gratuita e com uma equipe multiprofissional, deadeonfirmacédo do diagndstico. Dentre
esses profissionais que acompanham as pessoaslvigem HIV ou AIDS, temos a figura
do psicologo hospitalar e suas possibilidades @eviencdo com o médico, com o paciente e
com a familia do paciente.

Assim, por se tratar de um grupo de pessoas gwnvoom HIV ou AIDS e que
estdo enlacadas por diversos estigmas e precasicefita pesquisa é estruturada de forma
qualitativa, aprofundando a compreensdo sobre umpogisocial e sua trajetéria a ser
estudada. Utilizamos um método de cunho explomigeira obter um arcaboucgo tedérico do
desenvolvimento e tratamento para o virus. Coreidier como essa doencga pode mudar a
vida de um sujeito, com a expansdo desse contéitgossivel uma compreensdo dos
fendbmenos que estigmatizam o viver com HIV. (GOQ)

Pensando nessas afetacdes sociais e subjetivascqQuem no sujeito desde a
suspeita da sorologia positiva, somos levados goproeflexdes acerca de como o0s
psicologos atuam com esse publico nos hospitagnasomo questionamos as possibilidades
de intervencdo junto ao paciente e a sua rede de,ap apontamos para uma atuacao

multiprofissional baseada nas leis de integracasuds.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historia e evolucgdo do virus HIV e AIDS

Alguns estudos apresentam que 0s avancos tecrnmdodarmacologicos e manejo

terapéutico sobre o virus HIV e a doenca AIDS podemdiscorridas em trés movimentos,
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sendo eles: periodo da descoberta (1981 a 198ddpdpedas primeiras respostas (1985 a
1988) e periodo atual (a partir de 1989 - 2020RABIL, 2020b; AYRESet al., 2003)

No periodo da descoberta (1981 a 1984), os esthldova York e S&o Francisco
foram os que mais se evidenciaram com a nova doéncarva de diagnostico estava cada
vez mais alta nesses primeiros anos, fazendo cena gopulacdo se alertasse para uma nova
epidemia. A populagédo que tinha uma maior predonaiadnos casos, eram 0s homoafetivos
e, de acordo com Carvalho & Paes (2011, p. 159)] ffao se conhecia o agente etioldgico e
as formas de transmissédo, mas o estigma e a disagao referentes a AIDS se manifestam
de varias formas, como por exemplo, nas expresgdezsadas: “cancer de gay”, “Sindrome
da Ira de Deus” ou “peste de gay”. (AYRES., 2003)

Ainda nesse mesmo periodo, 0S grupos sociais miEtadas, além dos
homossexuais, eram o0s hemofilicos, profissionais sxo bhookers), haitianos e
heroindmanos. Surgiu a primeira nomenclatura, aefiga dos 5H’. Foi uma nomeacao
temporaria, pois ndo havia uma etiologia, atraves gfupos sociais, que apresentava 0s
sintomas dessa enfermidade. Esses grupos ficarere@gados como “grupo de risco”.
Ainda foi reconhecido cientificamente que a trarssd@d ocorre por contato sexual e por
usuarios de drogas injetaveis. (BRASIL, 2020b)

Como medidas de prevengdo para reduzir os casoAlD8, foram tomadas
providéncias para o “grupo de risco”; os meios adio$ foram de abstinéncia sexual e
isolamento social, causando um preconceito corgari@dade gay e homens que fazem sexo
com homens (HSH). (AYRES& al., 2003; BRASIL, 2020a).

Com os avancgos tecnoldgicos e as pesquisas sudfedo no desenvolvimento do
virus, inicia o novo periodo denominado como asneiras respostas (1985 a 1988).
Pesquisadores estavam cada vez mais proximostédaasobre a etiologia do virus. No ramo
da saude, o centro de testagem estava mais efimawzisso surgiu o0 primeiro teste de anti-
HIV. (AYRES et al., 2003; BRASIL, 2020b)

No ano de 1985, em Atlanta, nos Estados Unidosy@eca primeira Conferéncia
Internacional sobre a AIDS. Nesse momento inicelepidemia da nova doenca que se
instalava no mundo, todas as incertezas, estigmasrtes associados a este novo viver.
Foram observadas as medidas preventivas contnaus eonsiderando que a abstinéncia e o
isolamento social dos “grupos de risco” ndo eranmsmeficazes. O uso da camisinha foi
mencionado pela a primeira vez, tornando-se aipahacéo preventiva. (BACCHINt al,
2012; BRASIL, 2020b)
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Com a mudanca de cenario na otica diagnosticaruptgde risco” ficou em desuso
e Comegou a nomear-se por “comportamento de riggs8im, surgiram novas estratégias
para reduzir os numeros de infeccdes, sendo etas:da preservativo e divulgacdo de
informacdes. (KALICHMAN, 1993; BRASIL, 2020b) Corresultado, o comportamento de
risco se consolidou em um sistema mais universaos categorico.

Com isso, a globalizagdo do comportamento entraideade qualquer sujeito que
esta posto a ser infectado, entdo, as responsat@bddesenvolvidas na histdria do sujeito
recaem sobre si e seus atos. A nova nomenclatareetc um carater regulador, em que o
comportamento se enquadra em um sinal ou sintoma didgnostico de HIV.
(KALICHMAN, 1993).

O periodo atual (a partir de 1989) € marcado pds m@ancos tecnoldgicos e de
pesquisas cientificas para o HIV. A curva percdrdeanovos diagnésticos estava cada vez
mais em uma crescente. Apds dez anos, a AIDS éfidada como uma doenga epidémica.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) toma nota Huenilhdes de pessoas convivem
com o virus pelo mundo. (AYRES et al., 2003; BRASI020b)

Em 1996, o Brasil foi destaque por ser o primeas @ distribuir os medicamentos
antirretrovirais para pacientes com a sorologiatipasao HIV. Nesse mesmo ano, o Sistema
Unico de Saude (SUS) apresenta um novo tratameetticamentoso, nomeado Tratamento
com Terapia Antirretroviral (TARV). Com aderéncia teatamento farmacoldgico, as PVHA
tiveram um “ar” de esperanca de se viver com HOARVALHO; PAES, 2011)

Ainda no contexto brasileiro, a comunidade cietdificonseguiu obter varios
avancos, sdo eles: a eficacia dos testes rapigdasedicamentos para os portadores de HIV e
a visibilidade das pessoas que testaram reagerdeopairus. Visto que esses avancos se
constituiram uma esperanca de viver com HIV, a omediapresentou outra estratégia de
prevencdo, além das que existiam. A Profilaxia Bqgsesicdo (PEP), toma como medida
preventiva de urgéncia apos a infec¢do, com oiwbjee reduzir a proliferacdo do virus no
organismo humano. No ano de 2015, a PEP foi ingluid paradigma da Prevencédo
Combinada do SUS. (BRASIL, 2020b)

Com o diagnostico reagente para o HIV, existira woraunicacéo entre o clinico e
0 paciente. Esse procedimento é um fator primqrdaé possui o primeiro contato do sujeito
e sua nova condicdo de viver com HIV. O process@areunicacédo tem a finalidade de
oferecer um aconselhamento sobre a doenca. (BRA8H(a)

Certifica-se que, no processo de comunicacao, Acagho da realizacdo dos testes

anti-HIV e o respeito ao sigilo do diagndstico deofogia positiva possuem duas expressoes
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diferentes na literatura. A primeira expressaocéraunicacao do diagnostico que envolve os
procedimentos do aconselhamento sobre a doendg&raci&io dos profissionais de saude e
usuarios. A segunda expressao traz a revelaca@mgoddtico, fazendo referéncia ao processo
comunicacional envolvido nas relacbes familiareo@ais, assim, as decisbes da PVHA se
tornam mais presentes, pois sado essas pessoasequend compartilhar sobre o seu
diagnostico, tratamento e o progndstico. (RABUSRE)9).

O processo de comunicacdo do diagnostico de HIVEAI@epende de
multiplos fatores, tais como: os aspectos verbaisde verbais na
comunicacao; as caracteristicas da relacdo endfesgional e paciente; o
conhecimento técnico, os valores e as crencasalisgonal e seus recursos
emocionais para lidar com as reacdes e o sofrimeotopaciente; as
representacdes e significados atribuidos previaanemio presente ao HIV e
a AIDS; a faixa etaria; 0s recursos socioecondme&a@emunitarios de que
disp6e como suporte apds o diagnéstico. Um fat@orante na realizagao
do teste é a circunstancia de realizagdo do testeseja, se ha ou nao
sintomas e quais os motivos que levaram a testagRABUSKE, 2009 p.
34)

Lima (2003) adverte que a comunicacdo do diagmdstiauma funcao dificil de
realizar, por estar vinculada a gravidade da doenga comprometimento do sujeito com o
seu prognostico. “Doencas como cancer e AIDS tém cenga simbdlica muito grande e sédo
ouvidas como sentencas de morte ou remetem a suanpiade, o que contribui para
dificultar a revelacdo do diagndstico de ambasoaschs” (LIMA, 2003, p. 4)

Apoés o diagnostico, busca-se pelos atendimentoga@$s as PVHA, que possuem
um aparato maior no modelo biomédico e farmacotjgiteixando em segundo plano os
aspectos psicossociais. Mesmo que os tratamemtnadaldgicos evoluam para as PVHA, as
questdes sociais ficam cada vez mais presentegaaesses sujeitos. (RABUSKE, 2009). A
epidemia da AIDS esté ligada as respostas socidisirais, econémicas e politicas a AIDS,
gue sao carregadas de estigmas e preconceitosalggd® da epidemia.

O sujeito vivendo com HIV ou AIDS é observado coivetsas marcagdes, sendo
elas, de morte (as situacdes que foram vivenciadasomeco de sua proliferacdo), de
punicdo (comportamento de atos sexuais desprotegmbpulacées homoafetivas), de crime
(de infectar o outro que é inocente) e de guerraa(uelacdo de combater o virus).
(MALCOLM et al., 1998; UNAIDS, 2000). O estigma e a discriminag@o sdo somente
obstaculos dos meios de prevencdo e de tratam@uis, entram no contexto das
consequéncias do percurso histérico da epidensa. flsz com que o estigma do HIV se
componha em atitudes negativas contra as pesséadanas ou suspeitas de estarem
infectadas e contra pessoas que estdo associadBs Acomo criancas e familias de PVHA.
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A discriminacdo se refere a exclusdo ou restricGopdssoas devido a sua condicao
soroldgica. (UNAIDS, 2006)

Vilela (2013) faz notar que, ao notificar a condiggroldgica para o paciente, 0
profissional de saude produz um grande impactoidedesse sujeito, ou seja, a doencga que
era do outro passa a ser minha. A partir desteatmm profissional de saude passa do lugar
de desconhecido para um lugar de excesso. Aléna gesscdo que o profissional de saude
ird ocupar, também ir4 auxiliar na questédo corpdceaujeito vivendo com HIV ou AIDS. O
paciente tera o seu corpo atravessado por um @ipgs agentes quimicos de substancias de
alto teor, com isso, a imagem corporal do sujeito sera mais a mesma. A estigmatizacao de
tempo atras ird surgir, como resultado da cristgip sobre a doenca e o paciente sera
conhecido como aidético.

Pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA) sofrem im@tites com uma nova
condi¢cdo de vida, que sdo para além do psicolégiomo afirmam Simone Carvalho &
Graciele Paes (2011), para quem o medo do abarela® julgamento prevalece na vida
desse sujeito, uma nova revelacao da identidadal,sacculpabilizacdo se faz presente em
sua vida. Também foi refletido sobre os comportdoseautodestrutivos, como 0 consumo
exagerado da bebida alcodlica, a ndo-adesdo amgato e entre outros comportamentos.

As possibilidades de realizarem as interven¢cOeldgjicas para esses pacientes sao
inUmeras; alguns trabalhos podem ser desenvol@doperiodos na sala de espera do teste,
na comunicacao pré e pos teste. Todos esses mareodem ser considerados como o
periodo de vulnerabilidade emocional, mas tambéra pma abertura da aceitacdo de um
possivel diagnéstico. Com isso, 0s agentes de sposkuem os devidos protocolos para
desenvolver os métodos interventivos. O SistemadJde Salde (SUS) se faz presente no
cotidiano dessas pessoas, questdo sobre a qudetamemos em seguida. (SANTOS, 2002;
LIMA 2003)

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Sistema Unico de Salde e suas politicas pubtigaara pessoas vivendo com HIV e
AIDS

O Brasil, na década de 80, passava por uma denzec@d nas politicas de saude.
Aconteceram diversos movimentos pautados para uefttzonra da saude publica; a reforma

sanitaria se destacou nesses movimentos ocorridopafs. Com esses movimentos foi
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realizada, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional $#ide, levantando alguns temas e
destacando a "saude como dever do Estado e diteitdidadao”. Nessa mesma década, o
mundo passava por um inicio da epidemia do virds Hériodo em que no Brasil ocorria o
processo de regulamentacéo e criacdo do SUS. (MRINAO et al., 2013)

O sistema de saude tem por objetivo oferecer astadobrasileiros um acesso
integral, universal e gratuito ao servico de sadaees da criacdo do SUS, o acesso a saude
estava destinado a alguns grupos sociais. A dettiwetdo da salude e a implementacédo dos
servigos publicos acarretaram um novo conceitcaddes A saude antes era avaliada por um
estado fisico de “ndo-doenca”, logo mais, as paltde saude implementadas eram reduzidas
para os tratamentos das enfermidades. Com o surgirde SUS, a visdo de salde passou a
ser interpretada também como uma modalidade dempgéwe e participa do planejamento das
politicas publicas. (FIOCRUZ, 2020a)

O conceito de saude teve sua ampliagdo com a eridgaSUS, sistema que se
estrutura em trés documentos legais para sua fuadmade: a Constituicdo Federal de 1988,
que concebe a saude como um dos setores de seguwarial ao lado da assisténcia e
previdéncia social. (BRASIL, 2019); A Lei 8.808@ntiecida como a Lei Organica da Saude,
que regulamenta o servico universal de saude emdaerritorio nacional e o trabalho de
promocdo, protecdo e recuperacdo de saude. (BRAEIRPa); e A Lei 8.142, que
regulamenta a presenca da comunidade na gestabd¥ooB seja, a populacdo passa a ter
acesso aos dados que custeiam a area da saudeSI(BRB90b)

Além dessas leis, para que o SUS funcione, saoidoseno sistema de saude trés
principios que contemplam a sua base filosoficeatida e cognitiva dentro do sistema e
atendimento de saude, podendo ser identificadaomatifuicdo Federal de 1988 e nas duas
Leis que regulamentam o exercicio do SUS. O prinaip universalidade é contemplado no
Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, asdirma: “Art. 196- A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante pditeociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravosaeesso universal e igualitério as acoes e
servigcos para sua promocao, protecao e recup€eirégéa9, p. 160)

O segundo principio podemos nomear de equidade pessente na estruturacdo do
SUS. Ele tem como prioridade identificar as conelscdociais e econdémicas de cada sujeito,
observando que as pessoas nao sao iguais e posmoessidades distintas. Em outras
palavras, identifica uma pluralidade, necessidadastencialidades em cada condi¢céo de vida
das pessoas, abrindo espacos para a diferencar® r@paco da igualdade. (MATTA, 2007;
BRASIL, 2020e)
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O terceiro principio do SUS, nomeado de integrdiijldaz com que as praticas de
saude e o atendimento aos usuarios se unifiqguemte@imento aos usuarios deve estar
preparado para escutar e entender as demandasla@asente em seu contexto social e
singular. Ou seja, 0 agente de saude deve buscauasresponsabilidades de trabalho o
atendimento das necessidades e particularidadead#epaciente. Podemos observar que o
principio da integralidade se inclui no procedinobede promoc¢édo de saude, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacdo dos usuarioSTM, 2007; BRASIL, 2020e)

Pode ser acrescentada no principio da integralidadisdo dos usuéarios quanto a
acao integral desenvolvida no sistema de saudandsstassociada a um contexto mais
respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento.e Ha$ncipio enfatiza o que ja foi
oficializado pela Constituicdo Federal de 1988 @0ho Art. 198, que determina que o
Estado ofereca um “atendimento integral, com ptame para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais.” (2019, p) 160

Assim, desde a VIl Conferéncia Nacional de Sajidee pronunciava que a saude é
o direito de todos e dever do Estado e, no ano988,1com a Constituicdo Federal, foi
regulamentada no Art.196. Em virtude disso, a saddeé mais vista como um servico pelo
qual se tem alguma contribuicdo ou pagamento egciespgO resultado € atencdo em saude
passando a ser direto de todos.

Mesmo que no Brasil existam os servicos de sauddicpy também existem os
convénios médicos de ordem privativa que estaaidose dentro do pais. Com toda essa
expansao desses outros servicos meédicos, o usiemsi de saude que oferece o tratamento
para pessoas vivendo com HIV e AIDS (PVHA) é o SW®avés do tratamento
antirretroviral e das prevengfes combinadas. Easentento é feito por meio da Lei de N°
9.313, que decreta a distribuicdo dos medicameamdisretrovirais para a AIDS, sendo
fornecidos de forma gratuita pelo SUS. Essa lerdgulamentada desde 13 de novembro de
1996. (BRASIL, 1996)

A distribuicdo dos medicamentos farmacologicos paatada em diagnosticos de
AIDS, com estratégias para inserir o publico qeat@ sorologia positiva para o HIV e se
enquadra no diagnostico assintomatico. O Ministéa Saude prop6s o tratamento para
todos. Por meio da expanséo do Protocolo Clinicbrdeamento de Adulto com HIV e Aids,
ocorrido em 2013, essa expansdo veio para inchipacientes que nao apresentam o0s
sintomas de AIDS ao tratamento antirretroviral. fER_, 2020b)

O uso dos antirretrovirais € o procedimento quesose uma medida preventiva. O

consumo desses medicamentos que geram impactesicta da PVHA melhora a qualidade
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de vida da PVHA. Essa melhoria apresenta em sugacdral fazendo com que fique
indetectavel (circulagdo do virus no sangue emisiibaixos). Certamente esses impactos
refletem na quantidade de diagnéstico, visto que2618, foram notificados 43.941 novos
casos de HIV e 37.161 de AIDS, em nivel naciorneiuado o Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). No intervalo de D98 junho de 2019, foram notificados
966.058 casos detectados no pais. (BRASIL, 2019)

Com isso, 0 Ministério da Saude divulgou um prolmahamado Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Infeccao pelo HIV emalfos (PCDT Adultos), com o intuito de
oferecer informacdes atualizadas sobre prevenctiatamento para as PVHA. No PCDT
Adultos (2018), o sujeito que suspeita de estactaflo pelo virus HIV deve realizar o teste
anti-HIV em locais especializados, como na atengénaria e/ou secundaria. A respeito do
quadro clinico, 0 sujeito passa por dois momentussade aderir ou ndo ao tratamento
antirretroviral (ARV), sao eles: a vinculagéo, ret@o e a posterior adesao ao tratamento.

O processo da vinculagdo consiste na orientacidoe sobHIV e AIDS. O
acolhimento da demanda e o direcionamento da pesséa-diagnosticada ao servico de
saude, sdo os primeiros procedimentos. A realizda8grimeiras consultas e os exames de
rotina para analisar o quadro clinico do pacieatdesenvolvimento de uma psicoeducacao
sobre a autonomia e o autocuidado apos a infecgdoso continuo do tratamento
farmacoldgico. Ja a retencdo é o processo de acdapeento clinico e continuo de exames
da PVHA. E o procedimento de vincular o pacients servicos de salde prestados; é a
tomada em que o sujeito permanece regularmenteonasitas buscando a sua autonomia em
seu tratamento. (BRASIL, 2018)

O processo de adesao ao tratamento é compartidmtoa equipe médica de saude
e a PVHA, ou seja, a prescricdo dos horarios dogetrovirais (ARV) é conciliada com a
vida social do paciente. A vinculagédo de seu tratdmmedicamentoso e seu cotidiano é um
processo de aceitacao e integracdo de seu diagnd&RASIL, 2018)

Podemos observar que é de suma responsabilidagepdo paciente permanecer
em seu tratamento continuo e da equipe médica sEndalver essa autonomia. Assim, 0
PCDT Adultos (2018) mostra também que existem ciestagios que representam o
monitoramento e avancgos dos quadros clinicos daAR\Wdnhecido como ‘Cascata de
cuidado continuo do HIV'.

O primeiro estagio € o diagndstico oportuno, momenh que ocorre a revelacéo de
sua sorologia; a vinculacdo ao segundo estagioabgse o paciente de sorologia positiva

estabeleca vinculos com os servigos de saude;roeirte estdgio, a retencdo faz parte da
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permanéncia em seu acompanhamento terapéutico ieamemtoso; o quarto estagio € o
inicio do TARV e a promoc¢do para uma boa adesawo, iotuito de alcancar os objetivos
esperados. Por fim, o quinto estagio, mostra matede uma qualidade de vida comparavel a
uma pessoa que nao possui o virus HIV. (BRASIL8201

Ao pensarmos nos servicos de saude, notamos geeedietem a criagdo de uma
rede de apoio a saude, com o objetivo de fragmestar sistema, ou seja, a hierarquizacdo do
SUS em atencao primaria, secundaria e terciarRCOT Adultos (2018) aparece como uma
proposta baseada no matriciamento e no atendinggntcede. O matriciamento ir4 propor
uma rede especializada em assisténcia, com viésicégeedagogico com 0 apoio
institucional no processo de construgao coletivdeepropostas terapéuticas. Enquanto no
atendimento em rede os usuarios poderdao usufrgirdd@rsos niveis de assisténcia, mais
especificamente, na atencéo basica, nos Servicdsslsténcia Especializada (SAE) e nas

unidades basicas de saude (UBS).

Todo adoecimento significa uma ruptura na vida,progetos, na perspectiva
de futuro e o individuo necessita buscar formagmfeentamento para essa
nova situacdo. E um processo inserido na hist@iaida do individuo que
adoece e, portanto, esta vinculado a uma dinamicgue os pensamentos,
emocgOes e acles atreladas a sua condicdo séddadasise cultural vao
permear as possiveis maneira de lidar com o agraaide. (KAHHALE et
al., 2010, p. 73).

Pessoas com a sorologia positiva e negativa s@éodas na promoc¢ao de saude em
um contexto integral, na qual o SUS prop0e as masdpfeventivas para a diminuicdo da
disseminacgédo do virus. Essa medida de prevenc&aipos carater de realizar acdes voltadas
para os individuos, grupos sociais e comunidade sguénserem. Assim, as prevencdes
combinadas sdo estratégias de prevencdo que atidgerentes campos, como saude,
biolégico, fisico e social, mas com o objetivo derpover uma atencédo integral no sujeito.
(BRASIL, 2018/2020€)

O PCDT Adulto (2018) conceitua a prevencado comlanedmo: “[...] acbes de
prevencao, tanto as diretamente voltadas ao condbaitlV quanto aos fatores associados a
infeccdo.” (BRASIL, 2018 p. 43). Assim, essas acé&@s conciliadas em ampla estratégia,
combinando trés intervencdes para a prevencdo &o bibmédicas, comportamentais e
estruturais.

As intervencdes biomédicas sado condutas no indetdiminuir novas infec¢des pelo
virus HIV. Partindo de algumas estratégias quesevia transmissdo do virus, esses meios

estratégicos podem ser divido em intervencdes ldarag classicas, que séo classificadas em
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método de barreira fisica ao virus (distribuicaguservativos) e as intervencdes biomédicas
com o uso dos antirretrovirais (ARV), denominad®&sofilaxia Pés-Exposi¢cdo (PEP) e
Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP). (Brasil 2018/2020d

Os trabalhos desenvolvidos nas intervencdes comrperttais contribuem para o
aumento de informagdes sobre a exposicdo ao HIvis&muentemente, para a PVHA, essa
intervencdo parte de um viés de aconselhamento para reducdo e mudancgas de
comportamentos, partindo de um pressuposto aotiioado uso dos preservativos, ao uso da
testagem continua, a vinculacdo e retencdo aof;Gerde salude e estratégias para uma
reducdo de danos, a comunicacgéo e educacao sobeAIDS. (BRASIL, 2020d)

Por sua vez, as intervencbes estruturais sdo @sdutitadas para os aspectos
socioculturais que refletem diretamente na vulrbdalole social, psiquica e organica da
PVHA. Essas condutas irdo impactar no enfrentameato preconceito, estigma,
discriminacdo, defesa dos direitos humanos e cdmagansocioeducativas para a
conscientizacéo do viver com HIV. (BRASIL, 2018/2a2

Com base nessas informacoes, as acdes prevendigasoada vez mais amplas e,
nos ultimos anos, o0s servicos de saude buscam onplagdo ao acesso dos TR. Além do
modelo biomédico, alguns transtornos psiquicos reseptificam nos grupos sociais que
testam positivo para o HIV. Segundo PCDT Adulto81@ p. 179), “[...] pessoas com
transtornos mentais sdo mais vulneraveis a exmosiQdHIV e a infeccdo pelo HIV ou a
AIDS, que contribuem para o surgimento ou deseraradato de problemas psiquicos [...]".

A PVHA pode apresentar em sua vida complicacfeguesis, fisicas, sociais e
organicas, por conta de sua condi¢do sorolégiaierRos observar que as de ordem psiquicas
podem surgir a partir do sofrimento, estresse,gesimorte. Sendo assim, a soma desses
efeitos através da estigmatizacdo da doenca asdareelo preconceito. Considerando essas
implicacdes apos o diagnostico, podemos refleéracdas praticas do psicologo hospitalar e
sua atuacdo com a equipe multiprofissional voltada pacientes com HIV ou AIDS.
(BRASIL, 2018)

3.2Atuacao do psicologo e medidas interventivas papessoas vivendo com HIV e AIDS

Vimos que, ao longo do texto, a orientagdo do ShIa ps atendimentos de PVHA
deve acontecer de forma multiprofissional. Podeembsnder que o ternmipabalho em equipe
teve a sua imersdo no contexto de saude em tréantes: novas pesquisas para realizar

estratégias no atendimento integral do pacient@anmuoiente da medicina preventiva, durante
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as décadas de 1950 a 1970; um olhar diferenciado gpaonceito da multicausalidade no
processo de saude/doenca; e as mudancas nos prectmi de trabalho, a partir dos
objetivos de intervencéo e novas tecnologias emesgREDUZZI, 2006)

Com isso, a equipe multiprofissional vinculada &itiea preventiva apresenta um
novo olhar para o conceito de salde e doenca. Sguelsalde é uma posicado relativa e
dindmica de equilibrio. Doenca é um desenvolvime@et@omunicacdo entre o homem com
0S agentes patogénicos e 0 ambiente em que se.iEssa concepcado € vinculada a historia
natural das doencas e a definicdo de saude pela BEBUZZI, 2006)

A responsabilidade da equipe multiprofissional @star atenta aos aspectos sociais,
bioldgicos, comportamentais e psicoldgicos. Sadesegse formam toda a dindmica psiquica
de um sujeito. Esses aspectos podem se relacionarcausas, consequéncias e formas de
manutenc¢io da doenca. E necessario dar voz, sidgeli ao sujeito, ou seja, 0 sujeito pode
se implicar na vivéncia atual de sua doenca. (MORET12002)

No percurso dos profissionais de psicologia, hauvecrescimento em suas areas de
atuacdo. A psicologia hospitalar, psicologia eséetlucacional, psicologia organizacional e
do trabalho, psicologia do transito, psicologiaidioa, psicologia do esporte, psicologia
clinica, psicopedagogia e psicomotricidade, for@wonhecidas e regulamentadas no ano
2000 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),npeio da resolugcao 014/2000 (CFP,
2000). De acordo com a resolugdo de N° 013/200&tuacdo do psicologo hospitalar é
reconhecida em instituicbes de saude em atendisiertundarios e terciarios. Nessa mesma

resolucéo, € afirmado também:

[...] Atende a pacientes, familiares e/ou respogisgpelo paciente; membros
da comunidade dentro de sua area de atuacdo; mend@moequipe
multiprofissional e eventualmente administrativesando o bem-estar fisico
e emocional do paciente; e alunos e pesquisadquesido estes estejam
atuando em pesquisa e assisténcia. Oferece e dbseratividades em
diferentes niveis de tratamento, tendo como sueipsl tarefa a avaliacdo e
acompanhamento de intercorréncias psiquicas ddsnpes que estdo ou
serdo submetidos a procedimentos médicos, visaaslodmente a promocao
elou a recuperacdo da saude fisica e mental. Peonmervencdes
direcionadas a relagcdo médico/paciente, pacieméida e paciente/paciente
e do paciente em relagdo ao processo do adoecspitdiizacdo e
repercussfes emocionais que emergem neste pro@@s8y.2007, p. 21-22)

Portanto, as atividades do psicélogo hospitalaaraggm varias responsabilidades e
possibilidades para exercer essa funcdo. Além slessalutas que o CFP atribui ao psicélogo
hospitalar, acrescenta-se em suas atividades wa boahecimento de seu local de trabalho e
suas especificidades, considerando o espaco noegtmlinserido, ou seja, em cada local
existe uma demanda. Entdo, para os psicologos tuemmano SUS ou em hospitais
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particulares, existe a responsabilidade unificade® @ uma assisténcia de qualidade,
participando de uma equipe multiprofissional e fotaedo o trabalho interdisciplinar. (CFP,
2019)

Lidar com pacientes de AIDS é uma tarefa que exige grande
desprendimento, capaz de suportar frustracdes ,eaddor no entrechoque
constante entre a vida e morte que se passa no eora mente desses
pacientes. [...] Além disso, os doentes eram pozevefrancamente
hostilizados por membros da equipe médico-hospimlaainda rejeitados
por serem homossexuais, pois este é ainda um prakjpeesente em nosso
meio, a estigmatizacdo e o preconceito em relagdgmmossexual. (MELLO
FILHO, 2010, p. 405).

Mediante essa exclusdo de pessoas por conta derisa#éacdo afetiva sexual, €
dever do psicologo desenvolver acdes voltadasqmascientizacdo a respeito da diversidade
sexual afetiva. O profissional de psicologia cdmtiia em a¢bes voltadas para a promocéo a
saude e qualidade de vida dos sujeitos individeat®letivos, participando de acdes para
extinguir qualquer forma de discriminacdo, expléamgioléncia e crueldade. (CFP, 2005)

No Cédigo de Etica do Psicologo, o profissional gxerce a funcdo tem seus
direitos e deveres, assim, no Art. 2°, é vedadmtigar ou ser conivente com quaisquer atos
que caracterizem negligéncia, discriminacdo, ergkw, violéncia, crueldade ou opressao.”
(2005, p. 9). Ao psicologo é proibido induzir cargdes religiosas, morais, politicas,
ideoldgicas ou quaisquer tipos de preconceitosnduase encontra em exercicio das
responsabilidades do profissional. (CFP, 2005)

Com base na postura ética orientada pelo CFPcalpgia hospitalar € denominada,
por Simonetti (2013, p.15), como um “campo de etiteento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento”. O autor aiafirma que 0s aspectos psicologicos
sdo apontados como objeto de trabalho da psicahagiitalar, fazendo uma transposicao das
questdes possiveis de causas psicolégicas da d@amgaa subjetividade presente em
qualquer enfermidade. Considerando a subjetividaoieana, os fatores sociais e historicos
de uma doenca podem possuir uma perspectiva didepara cada sujeito. A atuacédo da
equipe de saude ou do psicélogo pode comecar nowdédo de cada sujeito em relacdo a
morbidade e a letalidade da doenca.

O trabalho com o portador de HIV/AIDS trouxe aosfigsionais de saulde
enormes desafios. Foi necessario superar precoscdisvelar uma doenca
desconhecida da prépria ciéncia, aprender, no gsocens elementos da
construcdo dos estigmas, do sofrimento, das difadés vividas pelos
portadores do virus, enfim, conhecer e sermos eapde trabalhar para que
se pudesse enfrentar as barreiras para continaswvglias. (VIANA, 2010, p.
13)
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Com isso, as possiveis demandas ap6s o recebirdenttiagndstico de HIV ou
AIDS podem surgir, ou seja, € necessario um vinesjpecial entre a equipe médica e
paciente. “E preciso, portanto, que o psicoterapgue se propde a ajudar tais pacientes se
disponha a acompanha-los em qualquer situacaealinie se apresenta, como € o caso das
frequentes internagdes hospitalares.” (MELLO FILR2010, p. 406)

O diagndstico de HIV ou AIDS tem um duplo impactouida dos pacientes e na dos
seus familiares. O primeiro impacto surge em miasipcrises vividas, quais sejam
intrapessoais, intrafamiliares e em suas relagdesacsua comunidade. O segundo impacto é
sobre as situagcbes de panico e desespero de conwivea doenga. Assim, os membros da
equipe médica sao responsaveis por desenvolveidesupom 0s pacientes, com intuito de
proliferar o conhecimento sobre o HIV e AIDS e seémgpactos sociais, biologicos e
socioecondémicos. (MELLO FILHO, 2010)

Considera-se que o trabalho do psicélogo com PVéja #exibilizado, conforme o
estagio da doenca. Os pacientes ambulatoriais @mssansultas psicologicas semanais com
duracado de até 50 minutos. Em outros pacientes gcanidade mais avancada, geralmente as
consultas ocorrem diariamente em seu leito denat@o. O trabalho do psicoterapeuta é
realizar métodos interventivos psicolégicos em eddods discriminados pelo paciente; os
temas que mais se evidenciam sao sobre a cul@agdibz da relacdo afetiva sexual
desprotegida e o mal-estar inserido nas relacomdidees e de trabalho, por conta da
condicéao sociolégica. (MELLO FILHO, 2010)

As medidas de intervencdes psicoldgicas sdo de eonatrucdo técnica com o
intuito de permitir ao sujeito fazer uma reflex@bre o que esta se trabalhando (vida social,
relacOes afetivas, sexual, relagdes de trabalholudive, as intervencdes podem auxiliar na
introducéo de informacgdes sobre 0 novo contextidiii® e social, apés diagndstico de HIV
ou AIDS. A psicoterapia consiste em uma reestrgiigajue se configura na vida do sujeito e
intervém no cotidiano, ampliando suas possibilidade insercdo em seu contexto social.
(KAHHALE et al., 2010)

O psicologo também tera que exercer suas atividawhegrupos. As estratégias de
prevencdo e promocao a saude para PVHA devem farorem espaco reflexivo que
possibilite as discussfes sobre a doenca e tratmbttncepcdo do sujeito em seu imaginario
social com segmento do viver com HIV ou AIDS. (KAALE et al., 2010)

E fundamental informar o portador do virus HIV solsuas novas condigcdes
rotineiras apos o diagnastico, sendo elas: o uddoddos medicamentos, sem exce¢ao, nos

horarios prescritos, e a utilizacdo do preservagirotodas as relagbes afetivas sexuais. O
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psicoterapeuta ir4 trabalhar com a psicoeducaefaxionada aos assuntos sexuais e sociais
de cada sujeito presente no grupo terapéutico. (HALE et al., 2010)

O conceito do principio da equidade pode ser atlizno trabalho de assisténcia
psicolégica para PVHA. O psicologo ira desenvoliegramentas interventivas assistenciais
voltadas para cada sujeito, respeitando a sua landpde. Dessa forma, as praticas do
profissional sdo direcionadas a ampliacdo do dear gdara esse sujeito adoecido, ou seja, 0
portador do virus HIV ndo se resume a um trabala@ @ continuacdo do tratamento
farmacoldgico. (KAHHALEet al., 2010; MELLO FILHO, 2010)

Kahhaleet al. (2010) cita trés possibilidades de trabalhogptaraicos que auxiliam
no desenvolvimento do sujeito enquanto um ser kiopsocial. A primeira é o trabalho com
0S pacientes que se reconhecem como homens que $&® com homens. O profissional
tera como objetivo a promocdo de debates sobreecopceito que sofrem socialmente,
reflexbes sobre as questdes sociais poOs-diagngsticomo por exemplo, questbes
relacionadas as suas relacdes familiares, grupgmizade e suas relacfes afetivas sexuais.
Sendo essencial o trabalho com a psicoeducacde sollV e AIDS, os tratamentos
antirretrovirais e a aceitacao do diagndstico.

A segunda forma ocorre através do trabalho comweng e, neste caso, o psicélogo
irA ocupar a funcdo de um facilitador de informacéebre o virus HIV, promovendo um
ambiente terapéutico que viabilize as possibilidadke ressignificar as atitudes e
comportamentos apos o diagndstico. E ainda podenaespacos individuais e grupais para
que eles possam relatar suas questdes afetivabafame praticas sexuais, com o objetivo de
uma desconstrucdo de seus valores e crencas @bsbuidividual e socialmente a eles.
(KAHHALLE etal., 2010; MELLO FILHO, 2010)

O trabalho com a familia € a terceira possibilidddepratica terapéutica, sendo de
extrema importancia que exista a criagcdo desse@spa qual a familia possa acompanhar
todo o tratamento e que possa estar ativa, junto @sujeito, nesse processo. Como vimos
que vivenciar o HIV/aids é uma caminhada soliti&c@seguir um espaco em que 0 sujeito
possa partilhar sua dor, seu diagnostico, seu ggocde adoecimento e obter o apoio e
compreensao de seus familiares € uma forma de gémnde saude. (KAHHALLEt al.,
2010)

Por fim, o psicélogo realiza uma escuta qualificpdea a comunidade excluida, por
conta de sua condicdo soroldgica, com o objetivanderi-la no contexto social apds o
diagnéstico, trabalhando com a construcédo de uer spfe ainda se encontra em um processo

de sistematizacdo, mas que permite reconhecer wm fooo, sem desprezar o caminho ja
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percorrido. Como profissionais sociais de saudepmeecemos e trabalhamos com a
subjetividade humana, ampliando os seus discuesgies e reflexdes e propondo novas
possibilidades de intervengdes. (CAVALCANTE; MORTAR2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao apresentarmos o historico médico e cultural i &l AIDS, desde a década de
80 até os dias atuais, foi possivel diferenciairasvdo HIV da AIDS, sendo o primeiro o
estagio inicial e crébnico da doencga, e 0 segundestégio final e de maior vulnerabilidade
imunoldgica. Como vimos em sua trajetéria, o primgiublico infectado por esse virus
foram os homoafetivos, chamados de grupo de riaqoela época. Essa perspectiva ja ndo
existe atualmente, pois ndo ha uma restricdo degastamos todos expostos a infeccéo, seja
através de relacdes sexuais desprotegidas ou at@ar@m a troca de objetos perfurantes,
como exemplo, ao fazermos a unha na manicure.

Ao entrar em contato com o virus, o tratamento pseterealizado gratuitamente
através do Sistema Unico de Satde. No primeiro mme&o efetuados dois testes anti-HIV
para a confirmagdo diagnostica. ApOs os testegceme é acolhido pela equipe médica,
com o objetivo de criar um vinculo que viabilize@desao do sujeito ao tratamento. Com o
inicio do tratamento antirretroviral e a relacatakslecida, hA uma série de movimentos
psicoeducativos da equipe meédica para o pacienteniivando-o a ndo desistir do
acompanhamento interdisciplinar.

Dentre os profissionais, temos o psicélogo hospitebua atuacdo € baseada na
triade médico-paciente-familia. Com os profissisnaitrabalho esta mais direcionado para o
afastamento de seus preconceitos referentes a ajog@aga estabelecer uma relagéo
terapéutica mais proxima com a pessoa que viveHbfrou AIDS, com intuito de que suas
orientacdes sejam eficazes para a realidade de guernom HIV. E com o paciente serd de
promover o acolhimento, esclarecendo seus riscasaade fisica e mental, assim como as
afetacbes que podem ocorrer em todas as suasdedekacionamentos; por esse motivo, €

essencial a participacdo dos familiares e o acohgraanto terapéutico em grupo.
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