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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
e desde a década de 1980, é estudado por diversas areas. Atualmente, sdo muitos os estudos pela area de satide em
geral, por meio de profissionais que lidam diretamente com o seu diagnostico e progndstico, justificados por sua
veloz disseminacdo e agravamento. O combate ao virus e o tratamento do seu portador exige ir além de uma visao
biologicista, destinando a atencdo também para os desafios enfrentados nesse contexto, como a discriminacao,
preconceitos, exclusdo, dentre outros, que sdo abordados pelo campo psicoldgicas. O presente artigo é norteado
pela questdo: “qual ¢ o papel exercido por psicologos de diferentes cidades de Minas Gerais, nesse inicio do século
XXI, junto a pacientes portadores do virus HIV?”. Seu objetivo geral é compreender como é a atuacdo da
Psicologia em Sete Lagoas, Capim Branco, Diamantina, Curvelo, Felicio dos Santos e Belo Horizonte, junto a
pacientes portadores do virus HIV. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério. A coleta de dados
foi realizada por intermédio de um questionario com sete psicélogos e a analise dos dados foi feita de acordo com
a Andlise de Contetido de Bardin (1977). Os resultados mostraram que o servico da psicologia atua de modo
positivo para o processo de subjetivacdo, gerando alteracdes emocionais e psicossociais nas estratégias de
enfrentamento e aceitacdo do tratamento. Como consequéncia ha o resultado na melhora do quadro de salde geral
do individuo, o que néo acontece sem os seus desafios.
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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) is responsible for the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
and since the 1980s, it has been studied by different fields. Currently, there are many studies in the health area in
general, by means of professionals who deal directly with its diagnosis and prognosis, justified by its fast
dissemination and aggravation. The fight against the virus and the treatment of its carrier requires going beyond a
biologicist vision, devonting attention also to the challenges faced in this context, such as discrimination,
prejudices, exclusion, among others, which are addressed by the Psychological field. The present article is guided
by the question: “what is the role played by psychologists from different cities in Minas Gerais, at the beginning
of the 21st century, with patients with the HIV virus?”. Its general goal is to understand how Psychology works in
Sete Lagoas, Capim Branco, Diamantina, Curvelo, Felicio dos Santos and Belo Horizonte, with patients with the
HIV virus. This is a qualitative, exploratory research. Data collection was performed through a questionnaire with
seven psychologists and the data analysis was done according to Bardin's Content Analysis (1977). The results
showed that the psychology service acts positively for the subjectivation process, generating emotional and
psychosocial changes in the coping strategies and treatment acceptance. As a consequence, there is a result in the
improvement of the individual's general health, which does not happen without its challenges.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é considerado
um problema desafiador para grupos de cientistas de todo planeta, por se tratar de uma
epidemia. A contaminagdo do virus ocorre quando hd o contato com um individuo com HIV,
principalmente por vias sexuais sem o uso de preservativo, transfusdes sanguineas, utilizagdo
de materiais cortantes ndo esterilizados, como seringas, alicates de unha e piercings e, ainda,
durante a gestacgéo, parto e aleitamento nos casos em que a mée possui 0 HIV (BRASIL, 2019a).
Apesar da evolugdo referente ao tratamento, inimeros sdo os desafios enfrentados pelos
individuos contaminados pelo HIV, sendo comum o sofrimento emocional. A presenca e
acolhimento do psicélogo nesse contexto é valido, contribuindo de forma significativa no
processo de aceitacdo do diagnostico, na compreensdo dos desafios vindouros e na
ressignificacdo da vida (ROMANO, 2016).

Considerando que o grupo de pessoas contaminadas pelo HIV carece de um novo olhar
social, sem preconceitos e desvalor, o presente trabalho se justifica diante da necessidade de
abordar o universo da subjetividade, crencas, sentidos, valores e motivacdes que envolvem o
portador do virus HIV. Este assunto é necessario para mudar a visdo que a sociedade incide
sobre o portador e se mostra relevante devido a importancia de explanar acerca do servico
realizado pela psicologia em contextos de infeccdo pelo virus HIV, mostrando a importancia da
escuta e acolhimento profissional no processo de compreensao e ressignificacdo da vida apds o
diagndstico do HIV. A pesquisa também busca instigar aos académicos da Psicologia, novos
saberes que envolvam contextos do HIV e seus resultados estimulardo uma ampliacdo dos
servicos de atendimento aos portadores de HIV, uma vez que este atendimento € essencial.

A presente pesquisa traz como questdo principal o papel exercido por psicélogos de
diferentes cidades de Minas Gerais, nesse inicio do século XXI, junto a pacientes portadores do
virus HIV a fim de responder a questdo norteadora mediante trés pressupostos. O primeiro
postula que o psicologo contribui para a compreensdo da doenca, tanto na elaboracdo do
significado sobre o diagnodstico, como também sobre o seu tratamento, possibilitando ao
paciente construir elementos para lidar com os estigmas sociais. O segundo pressuposto
considera que o psicélogo tem o papel de auxiliar o portador do virus a desconstruir crencas
relacionadas ao medo, aos preconceitos e a limitacdo da vida. E o terceiro pressuposto aponta
que o psicdlogo atua como rede de apoio na construcdo de futuras relagdes e na ressignificacédo

do viver do portador do virus. Tais pressupostos foram confirmados e discutidos nas categorias:



“a negacdo da doenca e a perda do sentido da vida; o medo e o preconceito social e familiar; e,
a psicologia e os desafios na ressignificacdo do viver”, apresentadas nos resultados da pesquisa.

O objetivo principal da pesquisa foi compreender como é a atuacdo de alguns
psicdlogos das cidades de Sete Lagoas, Capim Branco, Diamantina, Curvelo, Felicio dos Santos
e Belo Horizonte, situadas em Minas Gerais, junto a pacientes portadores do virus HIV. Os
objetivos especificos nesta pesquisa estdo divididos na apresentacdo do histérico do HIV no
Brasil, da descricdo dos aspectos psicossociais relacionados ao portador do HIV e o
apontamento dos desafios e das estratégias de acolhimento e atencéo, utilizados pelo psic6logo
frente a pacientes infectados pelo virus e os impactos do diagndstico na sua satude mental.

A metodologia utilizada no trabalho envolveu uma revisdo bibliografica para embasar
0 tema, a partir de artigos, teses e livros e uma pesquisa de campo para a coleta de dados. Para
a coleta de dados, utilizou-se de um questionario, aplicado a sete profissionais da psicologia
que realizam atendimentos de pessoas infectadas com o HIV, em diferentes cidades do estado
de Minas Gerais. O material coletado e os resultados foram analisados de acordo com a
abordagem qualitativa e tratados segundo anéalise de conteudo de Bardin (1977).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 BREVE HISTORICO DO HIV NO BRASIL

O HIV é o virus causador da AIDS, que ataca diretamente o sistema imunologico,
responsavel pela defesa de doengas no organismo. O HIV também é definido como um
retrovirus, que pode ser caracterizado por um periodo de incubagdo prolongado que ocorre antes
do aparecimento dos sintomas da doenga, pela infeccao do sistema nervoso, infeccéo das células
do sangue e a supressdo do sistema imune. Os primeiros casos do virus foram detectados no
ano de 1977 na Africa e nos Estados Unidos, em pacientes homossexuais masculinos. Em 1982,
no Brasil, foi notificado o primeiro caso de HIV. Ainda hoje, ha um mistério referente a origem
do HIV, admitindo-se como hipdtese, que o virus tenha passado de primatas para 0 homem. Ao
impactar o sistema imunolégico do individuo, o virus torna o organismo vulneravel a uma série
de infeccbes potencialmente agressivas e mortais (DANTAS et al., 2015).

No Brasil, o HIV é considerado como uma epidemia de multiplas dimens6es, que
sofreu transformacdes expressivas em seu perfil epidemioldgico. Inicialmente, esta epidemia
era restrita aos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro e especifica do publico masculino,

homossexual e de classe econdmica média a alta. Hoje, o perfil se apresenta prevalente no
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grupo heterossexual, feminino, de classe econdmica baixa e em pequenas cidades. Este perfil
apresentou um crescimento substancial de casos. Apesar desta mudanga no perfil
epidemioldgico, com o avanco dos cuidados em saude e politicas publicas especificas voltadas
para os individuos infectados com HIV no Brasil, foi possivel observar a diminui¢do do
namero de mortes entre 2014 e 2018, de 12,5 mil para 10,9 mil pessoas. Os resultados séo
positivos, porém, o Ministério da Salde acredita que uma média de 135 mil pessoas vivem
com virus no pais e ndo sabem (BRASIL, 2019b).

Para se combater o HIV no Brasil, a prevencdo e o tratamento sdo duas grandes
estratégias. Entre as diferentes formas de prevencdo estdo o uso de agulhas ou seringas
descartaveis, a utilizacdo de preservativos, um controle absoluto feito por profissionais da satde
na manipulacdo do sangue e derivados dentro das unidades hospitalares e ambulatorios, a
adocdo de métodos e cuidados na exposicdo de material biolégico e 0 manejo apropriado de
outras doencas sexualmente transmissiveis. Para um tratamento eficaz, o individuo infectado
deve fazer o uso regular e continuo da terapia antirretroviral, cujo objetivo é minimizar a
morbidade e mortalidade, proporcionando uma maior qualidade e expectativa de vida do
portador do HIV, uma vez que os meios de cura ndo foram descobertos (SA; SANTOS, 2018).

As taxas da contaminacdo no Brasil subiram exponencialmente entre as décadas de
1980 e 1990, e até junho de 2019 foram confirmados uma media de 966.000 casos de AIDS no
pais. A partir da implementag¢do do “tratamento para todos”, no ano de 2013, que permitiu o
acesso gratuito dos soropositivos aos medicamentos antirretrovirais, independente da quantia
de virus apresentada em seu corpo, observou-se a reducéo significativa na taxa de detec¢édo do
HIV no Brasil (BRASIL, 2019c). Desde entéo, até o ano de 2019, cerca de 580 mil pessoas com
HIV estdo em tratamento no pais e, 87% delas, usuarias do Dolutegravir®, um dos melhores
medicamentos no combate ao virus, disponibilizado gratuitamente no Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2019a).

Apesar da queda na detec¢do do HIV, houve um alarmante aumento nos casos de
infeccdo entre os anos de 2012 a 2015 no grupo de jovens com idades entre 13 e 19 anos.
Atualmente, a faixa etaria mais incidente de casos de HIV é a faixa entre 25 a 49 anos de idade,
em ambos 0s sexos. Nas mulheres, 86% dos casos notificados decorreram de
relacBes heterossexuais. Entre homens, 43% dos casos aconteceram por meio de relacdes
heterossexuais, 24% por relagdes homossexuais e 7% por bissexuais. O restante das
ocorréncias aconteceu por meio de transmissdo vertical e sanguinea. Apesar do nimero mais

elevado de casos no sexo masculino entre heterossexuais, o contagio no Brasil é


https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1980
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1980
https://pt.wikipedia.org/wiki/1990
https://pt.wikipedia.org/wiki/Heterossexualidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Homossexuais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bissexualidade

concentrado em grupos que estdo expostos a um risco maior de infecgdo pelo virus, como o

de prostitutas, homossexuais e usuarios de drogas (GUIMARAES et al., 2017).

2.2 O PORTADOR DO VIRUS HIV E OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Segundo Erikson (1976), na teoria do desenvolvimento psicossocial, 0 crescimento
psicoldgico ocorre através de fases e depende da interacdo do ser humano com o meio em que
vive. O tedrico acredita que o desenvolvimento humano é constituido pelo respeito entre
individuo e sociedade, propiciando personalidades sadias. Ainda propds que as pessoas
vivenciam em cada fase da vida algum conflito que serve como impulso ao desenvolvimento,
ou seja, como uma espécie de estimulo para a sua evolucdo. Durante cada fase existe o potencial
de crescimento pessoal alto, como também, o grande risco de fracassos (ERIKSON, 1976).

No que se refere ao universo do HIV, o sujeito precisa enfrentar o conflito,
compreendendo essa fase com maior forca psicologica, que lhe servira para outros
enfrentamentos das etapas vindouras de sua vida. Conviver com o HIV, exige ir além de apenas
aceitar o diagndstico e tratar a doenga. Esse contexto convoca uma atengédo especial referente
aos aspectos psicossociais do infectado e as disciplinaridades que agrupam a discriminacao,
estigmas e sintomas depressivos em sua vivéncia, bem como, a forma que esse individuo lida
com a sua realidade (ALBUQUERQUE; BATISTA; SALDANHA, 2018).

No ambiente intrafamiliar, a pessoa infectada pelo HIV enfrenta desafios, como o
preconceito, que causa repercussdes negativas e influenciam diretamente no processo de
ressignificacdo da vida e convivéncia com a doenga, tornando-o mais angustiante. O
preconceito social impacta de forma menor que o familiar, mas ndo € menos importante, pois
as suas vivéncias e desafios englobam a dificuldade de conseguir trabalho, a falta de informacao
sobre a doenca, o tratamento e o0s cuidados. Quando a informacao adquirida apds o diagnostico
é precéria, faz com que a pessoa infectada limite seu suporte e participacéo social, construindo
crencas permeadas por preconceitos (DOMINGUES; OLIVEIRA; MARQUES, 2018)

A fragilidade da intimidade afetivo-sexual é outro ponto psicossocial desafiador
enfrentado pelo portador do virus HIV. Partilhar as intimidades com outra pessoa e viver com
uma doenca que carrega muitos estigmas e preconceitos interfere na qualidade de vida,
impactando diretamente na capacidade de enfrentamento da doenca e dos preconceitos que
permeiam sua realidade (RODOVALHO et al., 2018) .Os fatores psicossociais, como a

excluséo social, os preconceitos e a dificuldade na manutencéo de relacGes afetivo-sexuais, bem
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como, a falta de condi¢Ges socioecondmicas para manter satisfatoriamente a necessidade de
salde, moradia e bem-estar social, sdo considerados fatores responsaveis pela prevaléncia de
depressdo, estresse, ansiedade e insonia entre os infectados pelo HIV (SILVA; CUETO, 2018).

Nas Ultimas décadas, houve uma evolucdo referente a assisténcia financeira, médica e
emocional ao grupo de pessoas infectadas pelo virus HIV, com isso, o panorama do virus
evoluiu de doenga fatal para um quadro crénico. Entretanto, esse progresso no tratamento é
desafiador para profissionais de salde e seus pacientes que, nesse contexto crénico da doenca,
enfrentardo a infeccdo pelo HIV, ndo como uma situacdo de morte, mas como uma nova
caminhada que exigira alguns cuidados para seguir o seu curso de vida naturalmente (JESUS
et al., 2017). Porém, inimeras sdo as dificuldades vivenciadas pelo portador do HIV na busca
de uma satisfatéria qualidade de vida, como as rupturas das relacbes ocupacionais e
interpessoais, que levam o portador do virus ao isolamento social e problemas com a
sexualidade que, consequentemente, comprometem sua saude fisica e mental. Adaptar-se a
essas mudancas exige que o sujeito concilie a percepg¢éo de si em seu contexto biopsicossocial
e suas particularidades relacionadas ao virus (DA SILVA; JUNIOR; INADA, 2017).

Para a adesdo ao tratamento, a rede de apoio é fundamental, pois contribui no
desenvolvimento da resiliéncia individualizada, aliada ao fator psicossocial. Individuos que
possuem apoio social tendem a desenvolver melhor a resiliéncia, utilizando de recursos de
protecdo, como os religiosos e psicologicos, contra as adversidades e 0 uso de drogas licitas ou
ilicitas, que ocorria antes da contaminacdo pelo HIV (CALVETTI et al., 2016). As interacdes
sociais contribuem no aumento da autovalorizacdo, autoestima e na autoconfianca em
individuos portadores do HIV, tornando-0s menos propensos aos danos causados pelo estigma
social. A partir disso, a atencdo a saide dos mesmos deve ser pautada na interdisciplinaridade
e no respeito de suas singularidades (DOMINGUES; OLIVEIRA; MARQUES, 2018).

2.3 A ATUACAO DO PSICOLOGO DA SAUDE FRENTE A PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM O VIRUS HIV

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 5°, declara que todo cidaddo tem deveres e
direitos garantidos. Entre eles, estdo 0 acesso a salde publica e a dignidade humana (BRASIL,
1988). O Brasil possui uma legislacdo especifica referente aos grupos mais vulneraveis no
tocante ao preconceito e a discriminacdo, como mulheres, homossexuais, criangas, negros,

idosos, portadores de deficiéncia e doencas crénicas infecciosas, e dentro desse grupo estdo os



individuos contaminados pelo HIV (BRASIL, 2019a). Em 1989, o departamento de IST,
HIV/AIDS e Hepatites Virais, junto de membros da sociedade civil e profissionais atuantes na
salde, criou a Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS.
Além da declaragdo, foram criadas a Lei antidiscriminacao, auxilio-doenca, a aposentadoria por
invalidez e o beneficio de prestacdo continuada ao portador do virus (BRASIL, 2019b).

A prevengdo do HIV é uma estratégia combinada de direitos humanos, intervencdes
comportamentais, estruturais e biomédicas aplicadas individualmente e nos grupos aos quais
pertencem, considerando suas especificidades. A infeccdo pelo HIV ndo impacta somente a
salde fisica do sujeito, mas também afeta de maneira relevante a salide mental, emocional,
social e sexual. Portanto, ao deparar com um diagnéstico de HIV, o sofrimento e a angustia se
tornam sentimentos dominantes sobre o paciente e sua realidade desesperadora pode fazer
surgir o desejo de morte (JESUS et al., 2017). Essa realidade, dentre outras, justifica a
importancia do estudo sobre as funcGes da Psicologia no tratamento de pacientes com HIV.

Apesar da evolugdo referente ao tratamento do HIV, as pessoas contaminadas
enfrentam diversos desafios devido ao convivio com a infec¢do, causando sofrimento
emocional, sendo necessario, assim, a ajuda psicoldgica. A presenca do psicélogo é de extrema
importancia, desde o diagnostico até o comeco do tratamento, possibilitando novos olhares do
paciente sobre sua realidade, aceitacdo e ressignificacdo da vida (SILVA; CUETO, 2018).
Havera a necessidade, caso ocorra uma fragilizacdo emocional da pessoa contaminada, de uma
mudanca na metodologia de trabalho psicologico quantas vezes se fizer necessaria, auxiliando
na minimizacdo do sofrimento e no engajamento do tratamento (MINAS GERAIS, 2019).
Portanto, a Secretaria de Estado de Minas Gerais evidencia a importancia de flexibilizar a
metodologia de trabalho em um mesmo caso, como uma forma possibilitar a adesdo do sujeito
no tratamento e consequentemente, sua melhoria emocional.

O HIV pode precipitar quadros depressivos e 0 anseio pela morte em individuos
predispostos, o que reforca a necessidade do acompanhamento psicologico, contribuindo no
autocuidado, na melhoria da autoestima e na reducdo do isolamento social. Para além dessa
contribuicdo, o psicélogo auxilia na compreensdo dos aspectos psicossociais, fortalecimento
das relacGes intrafamiliares e enfrentamento de preconceitos que surgem durante o processo e
causam mais sofrimento que a doenca, propriamente dita. No entanto, percebe - se que as
influéncias psicoldgicas podem gerar alteracbes emocionais e psicossociais nas estratégias de
enfrentamento e aceitacdo do tratamento que, consequentemente, resultam na melhora do
quadro de satde geral do individuo (SANTOS et al., 2018).



O psicélogo, quando inserido no contexto do tratamento HIV, também é responsavel
por desenvolver aconselhamentos e intervengGes focadas nas demandas e necessidade de cada
paciente, considerando a sua maneira de viver e o seu desenvolvimento psicossocial. Portanto,
é importante a oferta de subsidios para que esse profissional possa se apropriar e analisar as
dindmicas sociais envolvidas, dando novos significados as esferas de praticas sexuais
(HAMANN et al., 2017). E evidente a contribuicio da psicologia no universo dos portadores
de HIV, devido ao fato deste profissional dispor de ferramentas como a escuta, o acolhimento
e intervencdes, que fornecem meios de analise pessoal, enfrentamento e superacdo de dores, as

quais os medicamentos, embora sejam indispensaveis, ndo podem aliviar (COSTA, 2019).
3 METODOLOGIA

A presente pesquisa utilizou o0 método indutivo, que parte de um nimero reduzido de
casos para explicar eventos e verdades gerais. A natureza que caracteriza este artigo é a
descritiva, pois buscou descrever a atuacdo dos psicologos frente a pacientes com HIV,
(ARAGAO; NETA, 2017). Nesta investigacdo relacionou-se as pesquisas de campo e
bibliografica, a fim de compreender e discorrer sobre a relevancia do tema e a atuagdo do
psicologo com pacientes portadores de HIV. A pesquisa bibliogréfica foi realizada através dos
livros de Bardin (1977), Erikson (1976) e de artigos e teses, datados entre os anos de 2015 a
2019, retirados em bases de dados eletronicos como: Scielo e Biblioteca Virtual em Saude —
Psicologia Brasil (BVS - Psicologia). Fez-se 0 uso da abordagem qualitativa, que se atenta as
ciéncias sociais e que incorpora as questdes do significado e intencionalidade, lidando com o
universo da subjetividade, fato ou fenbmeno que ndo podem ser quantificados e sintetizados a
instrumentos variaveis (BARDIN, 1977).

A pesquisa de campo foi realizada com sete profissionais da psicologia atuantes em
diferentes cidades de Minas Gerais, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. De acordo com Silva e Fossa (2015), a pesquisa de campo busca respostas para 0s
problemas recorrentes nas comunidades, visando compreender determinadas caracteristicas de
um grupo especifico. O critério utilizado para a inclusdo dos participantes foi ser psicélogo e
atuar na pratica clinica junto a pessoas portadoras do virus HIV. Foi utilizado um questionario,
com 10 (dez) perguntas abertas, que levantaram de informacdes sobre a atuacdo do psicologo
com pacientes portadores do virus HIV. As respostas foram gravadas e transcritas.

A andlise de conteudo foi aplicada, conforme proposto por Bardin (1977), que a

descreve como um conjunto de processos sistematicos que permitem o levantamento de
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indicadores, analise das informacdes e descricdo do contetido das falas. Para aplicacdo coerente
do método, a analise de contelido perpassou por trés fases fundamentais: andlise inicial,
exploracdo do material e conclusdo dos resultados. Na primeira etapa ocorreu a ordenacgdo de
todo material coletado no plano cronoldgico. Na segunda, houve a averiguacdo de todo o
contetdo. E por ultimo, a terceira etapa aprofundou-se nas técnicas e questdo do método, sendo
a organizacdo da andlise, identificacdo dos resultados e as categorizagdes, procurando
incorporar os elementos fundamentais do material adquirido. Ap6s a andlise, surgiram as
seguintes categorias: a negacao da doenca e a perda do sentido da vida; o medo e o preconceito

social e familiar; e a psicologia e os desafios no atendimento do portador do HIV.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado no Anexo 1, foram entrevistados sete psic6logos atuantes com
clientes soropositivos, de seis cidades do estado de Minas Gerais. Quatro desses psicdlogos sao
atuantes em redes de atendimento privado e trés psicdlogos atuam em redes publicas. Os
pacientes variam nos quesitos sexo ¢ idade, bem como na forma de contagio da doenga. Para a
preservagao da identidade dos participantes, sera utilizada a letra “P” para psicologos,
relacionada ao nimero das entrevistas (1, 2, 3 ,4, 5, 6 ¢ 7). Por meio das entrevistas buscou-se
compreender, através da visdo de cada participante, o processo de subjetiva¢ao que envolve o

portador do virus HIV e sobre a realizacdo do servico da psicologia junto a esses portadores.

4.1 ANEGACAO DA DOENCA E A PERDA DO SENTIDO DA VIDA

Durante a coleta de dados, foi possivel observar sobre como as crencas, construcdes
culturais e o ambiente no qual o sujeito contaminado pelo HIV esta inserido, influencia
positivamente ou negativamente na sua elaboracdo e compreensdo do diagnostico e a aceitacdo
da doenca. Na aplicacdo do questionario surgiram pontuacdes importantes em relagcdo a pouca
informacao por parte do portador do virus e de sua familia, além do pouco interesse dos
profissionais da saide em abordar o assunto. As vezes, a importancia vincula-se em campanhas
de prevencdo do virus, mas pouco ou nada se fala a respeito do tratamento e acolhimento do
seu portador, tratando-se, assim, de um problema psicossocial da relacdo entre o portador e as
suas relac@es sociais, familia, parceiros sexuais, amigos e outros.

Segundo Rodovalho et al. (2018), a fragilidade da intimidade afetivo-sexual € um

aspecto desafiador enfrentado pelo portador do virus HIV. Falar da sua vida intima e dividi-la



com outras pessoas impacta diretamente na capacidade de enfrentamento da doenga e na
desconstrucédo de estigmas referentes a ela. Em suas consideraces, Silva, Junior e Inada (2017)
também afirmam que ha incontaveis desafios vivenciados pelo portador do HIV na busca de
uma qualidade de vida, levando o sujeito a eliminar relagdes ocupacionais, familiares e
interpessoais. Com isso, a negacao e ocultacdo do diagnostico, dispensando acompanhamentos
médico e psicoldgico, provoca problemas frente a sua sexualidade e ao isolamento social,

perceptiveis nas falas dos entrevistados P1 e P6 das cidades de Sete Lagoas e P4 Curvelo:

“[...] ndo acham que merecem ter qualquer contato fisico com outras pessoas, se
punem, se isolam [...]” (P1)

“Outro estigma existente que me foi relatado entre eles — homossexuais. Ninguém
quer se relacionar com um soropositivo.” (P4)

“As vezes tem uma negacéo de lidar com a propria subjetividade e propor para si um
modo de viver diferenciado. Entdo, a negacdo é muito vista nesse sentido de uma
maneira esquiva, imperando a dificuldade de entrar em contato com a subjetividade,

de uma recusa até de entrar em perspectiva de psicoterapia.” (P6)
E perceptivel, a partir das respostas dos entrevistados P1 ¢ P6 da cidade de Sete
Lagoas, P2 de Capim Branco e P4 de Curvelo, que seus pacientes apresentaram discursos em
comum de projecao suicida apds o diagnostico da doenga, principalmente pela ingestdo de

veneno ou enforcamento, como uma forma de se livrar da dor e do descontentamento ao deparar

com a realidade da contaminagao, como pode se observar nos fragmentos das falas abaixo:

“Dois clientes ja se automutilaram, e os trés possuem idea¢Bes suicidas, ndo se
conformam com o que ocorreram a eles.” (P1)

“E comum nos meus pacientes, o desejo de morte. Eles consideram que ndo ha mais
sentido de vida tendo um diagnoéstico de uma doenca 'tdo ruim e contagiosa'.” (P2)

“O maior desafio enfrentado € a propria existéncia que vai além da contaminacéo.
Existe uma redugdo ao diagnostico e eles mesmos se viram vivendo uma vida sem
possibilidade e oportunidades. Geralmente, as emogfes dos pacientes referem-se aos
sentimentos do luto. Algo morreu em si estando em vida, algo que consideram ter
morrido é a propria vida, as possibilidades e oportunidades, que o fim chegou para

todos os projetos de vida e existéncia.” (P4)
“[...] quando o paciente descobre a doenca, ele j& acha que é o fim, que o mesmo esta

assinando uma sentenca de morte.” (P6)

Ha uma série de mitos e tabus em torno do HIV, e quando ndo ha desconstrucdo desses
mitos, os portadores do HIV sofrem danos emocionais criando crencas distorcidas sobre si e
sua realidade, precipitando quadros depressivos, a perda do sentido da vida e o desejo de morte

(SILVA; CUETO, 2018). O psicologo, portanto, possibilita um espaco a palavra, ou seja, trata

10



de forma simbdlica o mal-estar que é efeito do HIV. Trata-se de uma mediacao entre o sujeito

e a dimensdo psicossocial da sua vida pds-HIV com o outro, e consigo mesmo.

4.2 O MEDO E O PRECONCEITO SOCIAL E FAMILIAR

A categoria medo e preconceito foi selecionada a partir da observagdo de repetidas
falas dos entrevistados P1 da cidade de Sete Lagoas, P2 de Capim Branco e P7 de Belo
Horizonte, acerca desse enfrentamento no cotidiano de seus pacientes. Além da perda do sentido
da vida, o preconceito social € uma grande barreira a ser rompida pelos portadores do virus
HIV. O preconceito repercute negativamente influenciando diretamente no processo de
ressignificacdo da vida, impactando de forma direta em suas vivéncias familiares, sociais e em
suas relacdes profissionais, construindo blogueios para uma vida saudavel, advindos do
preconceito sofrido (RODOVALHO et al., 2018). Nos trechos abaixo percebe - se como o

preconceito € algo presente nos discursos do portador do virus:

“Tem muito medo do preconceito de seus amigos e colegas de trabalho descobrirem
sua doenca e por isso evitam contatos sociais.” (P1)

“Os trés pacientes que atualmente acompanho apresentam em suas falas o preconceito
por si mesmo, sentem-se sujos, inadequados, acreditam gue ndo merecem outro
sentimento a ndo ser o desprezo.” (P2)

“Sao os estigmas sociais apresentados pelos meus pacientes: excluidos, prostitutos,
preguicosos, vagabundos, "noiados", sujos, propagadores de doencas.” (P7)

Conforme Albuquerque, Batista e Saldanha (2018), conviver com o HIV exige uma
atencdo especial referente aos desafios transdisciplinares que agrupam a discriminacao,
estigmas e sintomas depressivos. Nos ambientes intrafamiliares, a pessoa infectada pelo virus
enfrenta diversas formas de preconceito, 0 que causa consequéncias negativas dificultando a
elaboracao e convivéncia com a doenca. Nos fragmentos de falas dos entrevistados P2 de Capim

Branco e P4 de Curvelo, percebe-se a presenca dessas vivéncias em contextos familiares:

“[...] familiares que olham torto, tecendo comentarios e, as vezes, perguntas como: “
vocé bebeu agua nesse copo, sera que posso beber também? Melhor ndo né!?” “Nao
sente naquela cadeira, ela ¢ do seu primo e ele tem AIDS” [...]” (P2)

“Ouvi de um dos pacientes que quando uma pessoa do seu meio familiar ficou ciente
de que ele era soropositivo, a pessoa se afastou por completo, e no momento teve ansia
de vomito, e 0 paciente se sentiu muito constrangido. Ele ficou muito abalado
emocionalmente por dias e os sentimentos de culpa retornaram muito fortes.” (P4)
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E possivel observar a caréncia de acompanhamento de familiares do sujeito em
contaminacdo. Durante a coleta dos dados, entre entrevistados e pesquisador, surgiu a reflexao
sobre a necessidade de se tratar grupos e nao apenas o portador do HIV na sua individualidade.
Observou-se também que, quando um sujeito adoece ou apresenta demandas, seu ciclo social e
familiar também carece de informagdes ¢ acolhimento tanto quanto ele. De acordo com Calvetti
et al. (2016), a construgdo de redes de apoio familiar, amigos ¢ equipe de saude, composta por
assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro e médico, se faz importante

nesse contexto, uma vez que o conhecimento desse universo facilita no manejo das demandas.

4.3 APSICOLOGIA E OS DESAFIOS NO ATENDIMENTO AO PORTADOR DO HIV

Ao levantar a presente categoria, foi observado nas falas dos psicologos, que o
profissional atuante no campo do HIV, enfrenta desafios em sua atuacdo e acolhimento ao
individuo, algo que ainda € pouco discutido por outros autores, porém importante a ser refletido.
Para Silva, Junior e Inada (2017), a presenca do psicologo é relevante em todo o processo de
diagnostico e tratamento do HIV, possibilitando uma melhor compreensdo do paciente sobre
sua realidade. Em casos de contaminagcdo e 0s processos que a envolvem, ndo é apenas
desafiador para o sujeito adoecido, mas também para o profissional envolvido no tratamento.

E necessario que o psicologo desconstrua conceitos e técnicas, buscando novas
ferramentas e metodologias para contribuir na minimizacéo do sofrimento do seu paciente soro
positivo. Outros desafios como a busca de novos saberes e desconstrucéo de significados vindos
do senso comum séo observados nas categorias destacadas nas falas dos entrevistados P1 da
cidade de Sete Lagoas, P3 de Diamantina e P5 de Felicio Santos:

“Estar com o portador do HIV para mim nao foi uma experiéncia de somente ajuda-
lo na ressignificacdo da vida, mas também tive que ressignificar o ser psicéloga. E

sair da cadeira do senso comum, olhar para ele além da doenca e conhecer toda sua
hist6ria, respeita-lo e oferecer uma escuta de qualidade.” (P1)

“Tive que estudar muito, procurar leituras para me auxiliar no caso e ter muito mais
cautela para que o paciente se sinta confortavel e confiante para se abrir, pois ele chega
muito fragilizado e desconfiado.” (P3)

“A pessoa passa a ver a vida com outros olhos é na ressignificacdo que o sujeito

precisa de se reinventar, buscando dentro de si mesmo o sentido da vida.” (P5)

De acordo com Silva, Janior e Inada (2017), embora haja informacdes e uma constante
evolucao referente ao tratamento do HIV, a fim de minimizar os impactos da doenca, as pessoas

contaminadas enfrentam diariamente um grande sofrimento emocional e psiquico devido ao
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convivio com a infec¢do. Nesse momento, o trabalho psicolégico produz efeitos positivos na
compreensdo, aceitagdo do diagndstico, engajamento no tratamento da doenca e ressignificacdo
da vida. Nota - se a seguir, referéncias ao assunto nas falas dos entrevistados P1 e P6 da cidade
de Sete Lagoas e P7 de Belo Horizonte:

“QO psicologo contribui na aceitacdo do diagndstico e do tratamento, na desconstrucao
de crencas relacionadas a morte frente a esse contexto, auxilia na rede de apoio de
amigos e familiares e também ndo menos importante, no reerguer do cliente
soropositivo e no ressignificar sua vida.” (P1)

“Nos ndo lidamos nem com o doente e nem com a doenca, mas lidamos com a pessoa
e com tudo aquilo que ela se dispde a trabalhar. O nosso foco, 0 nosso olhar e a nossa
intervencdo é voltada para a pessoa, porque muitas vezes, ela tem tantas outras
demandas e a questdo de ser portador do HIV e ter desenvolvido a AIDS em si, é s0
um dos dados da existéncia.” (P6)

“O psicologo neste contexto busca orientar, sensibilizar, informar e acessibilizar as
politicas publicas para tratamento do HIV. Oferece atendimento psicologico para
simbolizagdo das angustias e ansiedades advindas dessa nova condicdo.” (P7)

Estar sentado na cadeira de um profissional da saude, seja ele qual for o cargo ocupado,
exige olhar além da doenga e suas consequéncias fisicas. No campo do HIV essa visdo deve ser
ainda mais ampliada acerca do individuo em tratamento, buscando a ressignificagdo de vida.
Conforme apresentado por P6, nem sempre o portador apresentard demandas em relagdo a sua
doenga assim, por isso ¢ importante considerar a existéncia de outras demandas. Ainda em
referéncia a coleta de dados, foi possivel notar como os psicologos se sensibilizam com cada
historia trazida pelos seus pacientes. Por mais que exista a separacdo entre o pessoal e o seu
propdsito profissional, € impossivel ndo sentir de forma humana a dor do outro que esta a sua
frente. Os profissionais abordados nessa pesquisa relataram que o sofrimento emocional é
presente de alguma forma em todos os envolvidos, sendo eles contaminados ou nao.

Cabe no espago de acolhimento considerar todas as possibilidades, e o profissional sair
da zona do senso comum atuando de forma ética, atenta, individualizada e nos grupos de
convivéncia do soropositivo. Entretanto, afirma-se que o fazer do psicdlogo gera alteracGes
emocionais positivas, provocando no sujeito adoecido a aceitacdo do seu quadro de saude,
auxiliando no enfrentamento dos desafios advindos dessa situacdo e gerando resultados
significativos na melhora da sua qualidade de vida (SANTOS et al., 2018). Apds andlise dos
dados, ficou evidente que a psicologia contribui em contextos de HIV, dispondo de ferramentas
e intervencBes que variam de individuo para individuo, proporcionando alivio as suas dores,

sofrimentos e angustias, auxiliando o sujeito na ressignificacao das suas vivéncias e histéria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como finalidade identificar a atuacéo de psicologos de Sete
Lagoas, Capim Branco, Diamantina, Curvelo, Felicio dos Santos e Belo Horizonte, cidades de
Minas Gerais, com pacientes portadores do HIV, tornando aparente os beneficios desse servico,
alcancando o objetivo. Durante a aplica¢do do questionario, as falas e experiéncias apresentadas
confirmaram os pressupostos iniciais da pesquisa, comprovando que o psicélogo auxilia e
possibilita que o paciente compreenda a doenca e ressignifique sua vida apés o diagndstico.
Observou-se, que o psicologo auxilia na desconstrucdo de crencas relacionadas ao medo e ao
preconceito, atuando como rede de apoio para futuras relagdes. Alguns profissionais destacaram
a perda do sentido da vida, vergonha e medo dos preconceitos como alguns dos principais
estigmas enfrentados pelo portador do virus. Estes estigmas podem ser compreendidos por
diversas abordagens da Psicologia, contribuindo com a ressignificacdo de cada um.

Através das falas dos psicologos P1 e P6 da cidade de Sete Lagoas, ficou explicito que
0 pouco ou nenhum interesse de profissionais de outras areas da salde em abordar assuntos
como o HIV, é um desafio predominante nesse universo. J& nas falas dos psicologos P2 da
cidade Capim Branco e P4 de Curvelo, ficou evidente que o desafio na sua atuacdo esta
relacionado a rede de apoio ao portador do virus, que vai além do apoio familiar, estendendo-
se ao médico, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional e até mesmo aos que atuam
nos servigos estéticos. Sobre os desafios encontrados na execucdo do papel enquanto psicdlogos
junto ao portador do HIV, para P3 da cidade Diamantina, P5 de Felicio Santos e P7 de Belo
Horizonte, estdo ligados a desconstrucdo de conceitos culturais advindos do senso comum,
exigindo novas leituras, saberes e intervencgdes, para auxiliar beneficamente os seus clientes.

E necessario ressaltar que nesta pesquisa houve dificuldades em encontrar
profissionais que possuissem em sua rede de atendimentos, pacientes contaminados pelo HIV
e a disponibilidade de falar abertamente sobre o tema. A pesquisa colabora na expansao do
conhecimento e na forma de atuacdo do psicologo frente a pacientes contaminados pelo HIV,
propalando o saber dentro das universidades, equipes de satde e sociedade em geral, referente
ao portador do virus e sua realidade vivenciada e se limitou a pesquisar a atuacao dos psicélogos
junto aos portadores do virus HIV. Entende-se que o contexto do HIV, apresenta inimeros
aspectos limitantes, sociais e subjetivos. Sugere-se que os futuros pesquisadores invistam em
trabalhos que detalhem, além dos pontos tratados, como discutir politicas publicas e de
assisténcia a esse publico, adentrando nos contextos dos familiares e da informacdo, para que

haja uma expansdo da pesquisa sobre esse assunto, que possui grande relevancia na sociedade.
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ANEXO 1

Tabelas explicativas de outros dados relevantes coletados nas entrevistas.

Tabela I: dados relevantes coletados na pesquisa

PSICOLOGO CIDADE REDE DE ATUACAO N° DE PACIENTES
P1 SETE LAGOAS PRIVADA 03

P2 CAPIM BRANCO PRIVADA 03

P3 DIAMANTINA PRIVADA 01

P4 CURVELO PRIVADA 01

P5 FELICIO SANTOS PUBLICA 02

P6 SETE LAGOAS PUBLICA 05

P7 BELO HORIZONTE PUBLICA 23

PSICOLOGO IDADE DOS PACIENTES SEXO MODO DE CONTAGIO
P1 27,27¢e38 2 Masc. — 1 Fem. Sexualmente

P2 16, 24 ¢ 38 2 Masc. — 1 Fem. Sexualmente

P3 32 1 Masculino Sexualmente

P4 27 1 Masculino Sexualmente

P5 30, 40 1 Masc. — 1 Fem. Sexualmente

P6 30a53 4 Masc. — 1 Fem. Sexualmente

P7 25a40 10 Masc. — 6 Fem. — 7 Trans.  Sexualmente e seringas

Fonte: dados da pesquisa
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ANEXO 11

Questionario utilizado na coleta dos dados:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Quando iniciou sua atuacdo na psicologia junto a pacientes com HIVV? Relate sobre suas
experiéncias nesse campo.

Atualmente, quantos pacientes vocé possui que estdo contaminados com o HIV?

Fale sobre as caracteristicas em comum desses pacientes portadores do virus e quais 0s
desafios enfrentados por eles na ressignificacéo do viver.

Durante os seus atendimentos, quais sdo 0s estigmas sociais apresentados pelos seus
pacientes?

Ha pacientes que negaram acompanhamento psicolégico? Se sim, deram alguma
justificativa?

Na sua visdo, quais sdo as contribuicdes de um profissional da psicologia no processo
de diagnostico e aceitacdo da doenca para o paciente?

Quais os seus desafios como profissional nesse contexto?

Alguma histdéria marcou sua trajetoria nesse campo?

Nos acompanhamentos de casos, quais 0s discursos apresentados na aquisicao do virus?

10) O que € necessario para aceitabilidade e ressignificacdo da vida no paciente

contaminado pelo virus do HIV?

Outras informacoes:

Nome da unidade de atuacéo:

Numero de pacientes em atendimento:

Idade:

Sexo:

Meio de transmissao:
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