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RESUMO

Este estudo tem por objetivo relatar e a experiéncia de atuacdo de uma Psicologa que
cursa Residéncia Multiprofissional em sua atuacdo em um hospital de doencas
infectocontagiosas, realizando atendimento psicolégico a pacientes soropositivos para
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e que sdo dependentes de alcool e de drogas
ndo licitas.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) se caracteriza pela agressao severa aos
linfocitos T CD4+, células que coordenam a resposta imune do organismo, por meio da
troca de sangue e/ou fluidos entre os organismos infectados e organismos nao
infectados. Consequéncia disto sdo as inlimeras mutagdes, selecdes e recombinacdes
virais, tornando o organismo infectado altamente suscetivel as doengas oportunistas e,
consequentemente, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), cuja prevenc¢ao
e profilaxia exigem uma rigida disciplina de adesdo a terapia antirretroviral (Brasil,
2010; Pacheco Filho & Santos, 2008).

Parsons, Rosof e Mustanski (2007) e Linda (2013) discutem que o uso de alcool e de
substancias psicoativas estimulam a emissdo de comportamentos risco para a aquisi¢ao
e também para a disseminagdao do virus HIV, tais como a manutencdo de relagdes
sexuais com multiplos parceiros, de modo desprotegido, e o uso de drogas injetaveis por
meio do compartilhamento de seringas. O uso de tais substancias atuam sobre o
funcionamento cognitivo e comportamental do usudrio, € uma vez adquirida a infec¢do
pelo HIV, observa-se, consequentemente, que o uso destas substancias se relacionam
diretamente com o enfraquecimento das atitudes de promog¢do do auto-cuidado,
prejudicando a adesdo ao tratamento.

Isto resulta na aquisicdo de doengas oportunistas que requerem atengdo hospitalar, e ¢
este o contexto, em que se delineia a necessidade de um manejo particular da clinica
psicoldgica, uma vez que o uso de tais substancias gera o adoecimento € ao mesmo
tempo constitui o recurso de enfrentamento que mantém a pessoa ligada a sua vida
(Volpi, 2008; Alves, 2014). O uso do alcool e de substancias quimicas, geralmente
conhecidas como drogas ilicitas (como a maconha, crack e a cocaina), podem ser



reconhecidos como recursos de enfrentamento focados na emocao, na medida em que
afastam seu usudrio dos aspectos internos e externos que considera desagradaveis
(Straub, 2005).

Cabe ainda considerar que este virus foi identificado na década de 80 prioritariamente
em grupos de vulnerabilidade social — gays, prostitutas e hemofilicos — ¢ embora
estudos atuais sobre a prevaléncia da infec¢do apontem uma propor¢ao equivalente
entre ambos 0s sexos e géneros, o portador da doenca nos dias atuais ainda carrega
consigo os estigmas vinculados a estes seguimentos sociais, tais como a imoralidade,
pecado, e a ideia de que esta imoralidade se transmite junto com a doenga (Straub,
2005). Em razao do contexto sociocultural de seu surgimento, e dos estigmas (Goffman,
2004) que dele decorrem, ao receber seu diagndstico, a pessoa vé-se agora como um ser
desviante, suscetivel ao julgamento e exclusdo social, “tendo talvez como primeira
ameaga ndao a doenca enquanto processo fisiopatologico, mas a doenga como
provocadora de uma condicao social patologica” (Maliska at all., 2009, p. 88).

Dentro disto, a assisténcia hospitalar, assume seu papel enquanto parte da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), instituida pelo Ministério da Satude (Brasil, 2011) para a
promogao da satde e da qualidade de vida integral para a pessoa, por meio da “criacdo,
ampliacao e articulacdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Reconhecendo a atuagdo do psicélogo no hospital enquanto parte da RAPS e as suas
vivéncias enquanto parte dos desafios imbricados na promog¢ao da saude, este estudo
tem por objetivo descrever a experiéncia de uma psicologa residente em um hospital
especializado em doengas infectocontagiosas. Mais especificamente, pretende-se
problematizar questdes referentes aos pacientes soropositivos para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), em uso irregular da Terapia Anti-retroviral (TARV) e
que, segundo o proprio discurso e/ou relato em prontuario médico, sdo dependentes de
drogas ilicitas e do uso de alcool.

METODOLOGIA

O Hospital de doengas Tropicais Dr. AnuarAuaad (HDT/AA) ¢ uma instituicdo do
Estado de Goids, que oferece atendimento em nivel terciario a populagdo acometida por
doencas infectocontagiosas e dermatoldgicas. O Hospital conta também com o
Condominio Solidariedade (CS), que consiste em uma casa de apoio para portadores de
HIV residentes no interior do estado, onde ¢ oferecido o servico de internacdo ¢
ambulatorios de multiplas especialidades. Ambos constituem campos de pratica para a
Residéncia Multiprofissional da Secretaria do Estado de Goias.

A Residéncia Multiprofissional consiste em um projeto de formagdo profissional
fundamentada na integracdo entre teoria e pratica a partir do aprendizado em servigo
(Brasil, 2005). No que concerne a Psicologia, a atuagdo da Psicologa Residente desde a
sua insercao na pratica hospitalar, reflete os desafios encontrados por esta ciéncia ante a
sua inser¢do no cenario da saude, uma vez que neste se verifica a presenca ainda
cristalizada do modelo biomédico de saude.

No contexto da Residéncia Multiprofissional a inser¢do da Psicologia no contexto de
saude se depara com constantes desafios, estimulando a discussao e constru¢ao do fazer
e do saber psicologico no contexto da saude, assegurando o lugar de singularidade e
autonomia da pessoa quanto ao seu processo de saude e doenga, e também tornando
possivel um olhar critico sobre pontos importantes do modelo biomédico de saude.

O atendimento psicologico se pauta, num primeiro momento, na avaliacdo global do
paciente, para a identificagdo do nivel de complexidade emocional expressa no
momento e que indicard as demandas a serem trabalhadas nas abordagens seguintes.



DISCUSSAO

Utilizando-se dos métodos referidos e a partir de uma breve anamnese, fundamentada
na oferta de escuta ativa e da postura de acolhimento, identificou-se a presenca do uso
de alcool e de substancias quimicas na medida em que o paciente se permite relatar os
motivos que o trouxeram a presente hospitalizacdo. E importante destacar que nos
primeiros contatos com abordagem psicologica evidencia-se, de modo recorrente, a
emissao atitudes defensivas por parte dos pacientes, tais como isolamento, introspec¢ao
ou mesmo agressividade.

Estas evidenciam padrao de conduta ratificado como modo de enfrentamento do mundo
extra-hospitalar, que se mostra geralmente hostil e segregativo, e que se reproduz no seu
contato com a instituicdo. Percebe-se também, a fragilizacdo dos vinculos com seus
familiares, que se tornam cada vez mais distantes seja pelo preconceito que ainda
envolve o HIV, seja pelos comportamentos disfuncionais emitidos pela pessoa no
momento em que se encontra sob uso das substancias em questdo. Também de modo
frequente, percepgdes de auto-eficacia diminuida ou inexistente frente ao tratamento e a
propria vida de modo geral. E ¢ neste ambito que o alcool e as substancias quimicas
atuam como um recurso de enfrentamento em relacdo as angustias experienciadas, ante
as quais acredita-se incapaz de lidar, o que constitui umas das razdes que levam estes
pacientes a se mostrarem pouco implicados em relagdo ao seu tratamento, agindo,
muitas vezes, de modo a prejudica-lo (Straub, 2005).

Objetivando intervir neste processo subjetivo, de acordo com a forma como o paciente
compartilha suas percep¢des, ¢ estimulada a auto-reflexdo e a percep¢ao dos
sentimentos e pensamentos experienciados, auxiliando a compreensdao do seu quadro
atual de saude e contribuindo para uma andlise da propria histéria. Espera-se assim,
possibilitar a elaboragcdo de vivéncias que hoje influenciam sua relagdo com o seu
diagnostico e tratamento. Tal abordagem tende a favorecer, também, o manejo dos
sentimentos de culpa e menos-valia, a partir de uma reestruturagdo cognitiva subsidiada
por orientagdes, clarificagdo de informacdes e conceitos, tomada e desempenho de
papeis, sendo respeitado sempre o grau de vinculagdo do paciente ao processo
terapéutico ofertado (Bruscato, Benedetti & Lopes, 2004).

Conforme apontam Straub (2005) e Brasil (2008), o grau de informagdo e compreensao
da pessoa quanto aos fatores que interferem em sua saiude e sua postura de implicagao
no manejo destes de modo geral, se correlaciona positivamente com os niveis de
estabilizacdo do humor, de postura positiva ¢ de adesdo ao tratamento. Intervencoes
nesse sentido adquiriram maior amplitude durante o ciclo de atuagdo na casa de apoio
Condominio Solidariedade (CS), onde as pessoas assistidas com a infecgdo por HIV
mantém-se inseridas em seu meio social, e frequentemente lidam com as adicgdes € com
as sequelas fisicas, cognitivas e psicoemocionais ocasionadas por doencas oportunistas.

Para atuar neste contexto, tendo em vista a sua maior dinamicidade, optou-se pela
realizagdo de grupos psicoeducativos (Moreno,1990; Iervolino& Pelicioni, 2001), que
se fundamentaram no dialogo ético e horizontalizado da psicologa residente com os
demais pares do grupo, permitindo a apreensdao e manejo dos questionamentos
levantados pelos participantes.

O momento foi caracterizado pelo aproveitamento do costume espontdneo entre os
hospedes de se reunirem, a fim de conversarem sobre temas diversos. Deste modo, os
grupos tinham inicio com os relatos das experiéncias do dia que, guiados pela escuta
ativa, levavam a discussdo dos temas relevantes para a adesdo ao tratamento, abordando
o uso de alcool e de outras drogas, adesdo ao tratamento, sigilo diagndstico, gravidez,
sexualidade e morte, possibilitando a clarificacdo de informagdes e estimulando a auto-
percepgao e auto-implicagdo frente ao processo de satide e doenca.



A medicagdo lembra a cada momento a soropositividade que se quer esquecer, o que em
certa medida ¢ garantido pelo uso de dalcool e entorpecentes. Ante ao paciente
soropositivo dependente de alcool e/ou substincias quimicas, este acompanhamento se
volta para a apreensdo de suas reacdes emocionais € comportamentais, bem como, para
o papel que tais substancias assumem em seu processo de vida e de adoecimento,
buscando também orientar e estimular a apropriacdo dos dispositivos satude que lhe
possam beneficiar a continuidade da sua assisténcia em saude.

Ao longo dos atendimentos realizados, tanto na internagdo quanto na casa de apoio,
evidencia-se, por parte dos pacientes, a dificuldade de descrever o seu padrio de
consumo de alcool e drogas ilicitas, seja pelo estigma associado a essa pratica, seja pela
dificuldade de auto-percepcdo em relacdo a esta. Neste sentido, ¢ comum que este
conjunto de pacientes apresente recursos internos e psicossociais limitados, tais como
vinculos familiares e laborais fragilizados, com rede de apoio social restrita ou
inexistente, onde se delineia a diminuigdo ou mesmo a auséncia da perspectiva
existencial. Também sdo frequentes a existéncia de comorbidades com transtornos
depressivos e ansiosos, que tanto podem ser desencadeantes da adic¢do e dos
comportamentos de risco que levaram a infeccdo pelo HIV, quanto podem ser
decorrentes desta morbidade (Mayston, 2015),

O compartilhamento de duavidas, angustias e experiéncias durante os encontros,
possibilitaram a reflexdo e ressignificacdo de experiéncias e percepcdes acerca da
relacdo estabelecida com o uso de drogas e com o diagnostico de soropositividade. Tais
acontecimentos apontam para um trabalho bem sucedido na medida em que possibilitou
o fortalecimento do vinculo entre os hospedes, que se beneficiaram das orientagdes
transmitidas e do processo de reflexdo acerca do seu processo de satde e doenga,
conforme observado pelos diversos insights por eles relatados. Cientes disto, a escuta
empatica e acolhedora deve ser disponibilizada, desmistificando junto a equipe e ao
proprio paciente a crenga de que pessoas usudrias de substincias sejam incapazes de
cuidarem de si proprias e de aderirem a tratamentos complexos, avaliando meios de
viabilizar que isto ocorra.

Foi possivel notar, por meio desta experiéncia, que na presenca de um profissional de
satide que se disponha a ouvir e a confirmar seu sofrimento, os pacientes tendem a
considerar tal atendimento como uma gracga ou favor. Nestes casos, coube desmistificar
tal percepcdo, ressaltando a empatia, o respeito e a escuta enquanto elementos
intrinsecos a prestacdo de cuidado a saude. Isto também aponta para a necessidade de
assegurar a identidade e subjetividade do paciente, tratando-o sempre pelo seu nome, e
de modo algum pelo seu diagnéstico de adcgdo ou por termos pejorativos relativos a ele,
bem como abstendo-se de posturas paternalistas e autoritarias (Brasil, 2008).

Dentre os desafios encontrados neste contexto de atuacdo, ressalta-se que o
acompanhamento psicolégico muitas vezes ¢ limitado pelo formato da implantagdo
institucional do servigo, que visando melhorar logisticamente a oferta de atendimentos,
indica que a cada mudanca de ala o paciente seja atendimento por outro profissional,
interrompendo de modo repentino o vinculo terapé€utico e dificultando a continuidade
do plano terapéutico, ainda que breve, elaborado.

Além disto, cada paciente apresenta um conjunto de questdes existenciais que nao
conseguem ser abordadas e/ou esgotadas em um atendimento focal, requerendo um
processo terap€utico longitudinal. Observa-se a fragilidade do vinculo entre os
elementos da Rede de Atengdo Psicossocial, tendo em vista a dificuldade de encaminhar
o paciente de modo efetivo aos demais servicos da rede, como o Centro de Atengao
Psicossocial. O acompanhamento da pessoa apds do término da internacdo garantiria a
continuidade do cuidado a partir da aten¢do psicossocial e ofertaria recursos para



enfrentamento efetivo da adiccdo e para a promog¢do do proprio auto-cuidado (Brasil,
2011).

CONCLUSAO

Este estudo ndo visou esgotar a complexa discussao que abrange os temas abordados,
mas suscitar novas reflexdes e praticas neste contexto. Assim fazem-se necessarios
estudos que contribuam para a compreensao das relagdes entre o HIV e o uso de alcool
e outras drogas. Considera-se que estes estudos poderdo contribuir para a produciao da
autonomia, da implicacao e adesdo da pessoa ao tratamento.

Contudo, os beneficios do atendimento psicologico se tornam limitados na medida em
que interagem e sdao influenciados por outros fatores externos ao atendimento
psicologico, tais como a logistica profissional utilizada para oferta do atendimento
psicolégico; o vinculo fragil entre o hospital e a RAPS; a singularidade emocional,
subjetiva e social que constitui o paciente que convive com HIV/AIDS e que faz uso de
alcool e outras drogas, conforme abordado por este estudo. E importante considerar que
um fazer psicoldgico critico e voltado para a promog¢do e garantia da autonomia
constitui-se um campo que mescla desafios e conquistas constantes, tecendo-se no
didlogo com as vivéncias do paciente, instrumentalizando-o e fortalecendo sua
autonomia para que, frente a si mesmo e a ao mundo que o cerca, seja capaz exercer seu
poder de decisdo em prol da promocdo do seu bem estar fisico e psicossocial.

Trabalho nado disponivel na internet.



