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RESUMO

Objetivo: Descrever a vivéncia de académicos durante uma atuacdo em um campo psicossocial, expondo
observaces e intervencdes realizadas junto a usuarios com HIV/AIDS. Relato da Experiéncia: Estudo
qualitativo do tipo relato de experiéncia desenvolvido através das etapas do Arco de Maguerez em uma
unidade de salude em de Belém no Para. Desenvolveu-se uma agao com usuarios de um servi¢o de apoio e
tratamento a pessoas com HIV/AIDS, com foco na orientagdo, auxilio psicossocial e emocional, com
atividades ladicas. A partir das etapas constatou-se que 0S usuarios que participaram da pesquisa
encontravam-se afetados por sentimentos impostos por estigmas sociais, gerando conflitos nas relacdes
interpessoais. Apds a agdo notou-se a melhora pontual do didlogo e a promog¢édo de sentimentos de
autonomia, aceitagdo, empoderamento e incentivo mituo. Considera¢fes Finais: Compreende-se que o
objetivo foi alcancado e a contribuicdo dos profissionais de enfermagem foi de suma importancia no processo
de fortalecimento social e na construgcédo de competéncias e habilidades necessérias ao atendimento integral
e humanizado dos individuos.

Palavras-Chave: Soropositividade para HIV, Adaptacao psicol6gica, Assisténcia integral a satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of academics while working in a psychosocial field, exposing
observations and interventions with users with HIV / AIDS. Experience Report: A qualitative study of the type
of experience report developed through the steps of the Maguerez Arch in a health unit in Belém, Para. An
action was developed with users of a support and treatment service for people with HIV / AIDS, focusing on
orientation, psychosocial and emotional help, with playful activities. From the stages it was found that the users
who participated in the research were affected by feelings imposed by social stigmas, generating conflicts in
interpersonal relationships. After the action there was a punctual improvement of dialogue and the promotion
of feelings of autonomy, acceptance, empowerment and mutual encouragement. Final Considerations: It is
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understood that the objective was achieved, and the contribution of nursing professionals was of paramount
importance in the process of social empowerment and in the construction of competences and skills necessary
for the integral and humanized care of individuals.

Key words: HIV seropositivity, Psychological adaptation, Comprehensive health care.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de los académicos mientras trabajan en un campo psicosocial, exponiendo
observaciones e intervenciones con usuarios con VIH / SIDA. Informe de experiencia: un estudio cualitativo
del tipo de informe de experiencia desarrollado a través de los pasos del Arco de Maguerez en una unidad de
salud en Belém, Para. Se desarroll6 una accién con usuarios de un servicio de apoyo y tratamiento para
personas con VIH / SIDA, centrandose en la orientacién, ayuda psicosocial y emocional, con actividades
lidicas. Desde las etapas se descubrid que los usuarios que participaron en la investigacién se vieron
afectados por los sentimientos impuestos por los estigmas sociales, generando conflictos en las relaciones
interpersonales. Después de la accion hubo una mejora puntual del dialogo y la promocion de sentimientos
de autonomia, aceptacion, empoderamiento y aliento mutuo. Consideraciones finales: se entiende que se
logro el objetivo y la contribucion de los profesionales de enfermeria fue de suma importancia en el proceso
de empoderamiento social y en la construccion de competencias y habilidades necesarias para la atencién
integral y humanizada de las personas.

Palabras-clave: Seropositividad al VIH, Adaptacion psicolégica, Atencién integral a la salud.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga infecto-parasitaria, membro de um grupo
de sindromes clinicas, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a qual afeta as células do
sistema imunoldgico e caracteriza-se por causar uma suscetibilidade a infec¢des por patégenos oportunistas
(BROOKS GF, et al., 2014). De acordo com os dados epidemiolégicos levantados pela secretaria de vigilancia
em saude no periodo de 2007 a 2018, notificou-se um total de 169.932 (68,6%) casos nhovos em homens e
77.82 (31,4%) em mulheres (BRASIL, 2018).

A evolucéo da infeccdo pelo HIV divide-se em: aguda, assintomatica ou latente e sintoméatica. A infeccao
aguda ocorre apds a transmissao viral, que se estabelece pela transferéncia de fluidos corporais (sangue,
sémen, liquido vaginal e leite materno) por via sexual, parental ou vertical, os sintomas variam de um quadro
gripal até uma sindrome similar a mononucleose. As principais caracteristicas sdo a viremia elevada, a
resposta imunolégica intensa, a deplecao de TCD4+ e 0 aumento de TCD8+, culminando na disseminacao
do HIV atingindo o sistema nervoso central e os linfonodos. Ja durante a fase assintomética, os sintomas sao
inexistentes ou minimos, podendo durar até 9 anos para o surgimento de novos sintomas. Por fim, a fase
sintomética caracteriza-se pela imunodeficiéncia grave, com sintomas como: mal-estar, sudorese noturna,
sindrome consumptiva atrelada a caquexia, diarreia crbnica, fraqueza e febre (LAZZAROTTO AR, et al.,2010).

A partir da relevancia do tema e da vivéncia de académicos em uma unidade de saude, percebeu-se que
muitos usudrios encontravam-se emocionalmente instaveis em virtude do tratamento, dos efeitos colaterais
e, principalmente, pelo estigma social concebido por parcela majoritaria da sociedade, fato esse que dificulta
a adesao ao tratamento e, consequentemente, a melhora na saude desses individuos (TAVARES NUL, et al.,
2013).

O tratamento da doenca ocorre através da terapia antirretroviral, que se apresenta como uma importante
arma contra a evolucdo e os indices de mortalidade ligados ao HIV/AIDS. Dessa forma, é imprescindivel seu
uso de forma regular e disciplinada, contribuindo para minimizar os sinais e sintomas da doenc¢a, aumentar a
gualidade e a expectativa de vida dos infectados (MORAES DCA, et al., 2014). Além da terapéutica
medicamentosa, destaca-se a importancia do acompanhamento da pessoa aidética com uma equipe
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multiprofissional, para identificar e compreender as diferentes necessidades deste individuo. Dentre esses
enfatiza-se a funcdo do acompanhamento psicolégico, cuja assisténcia evita e/ou auxilia 0 manejo do
sofrimento psiquico, bem como denota implicagcdes diretas na qualidade de vida, posto que beneficia o
enfrentamento da doenca e as relagfes estabelecidas intra e interpessoalmente (RASERA EF, et al., 2007).

Corroborando o observado, Paschoal EP et al. (2014) afirma que a baixa ades&o ao tratamento também
esta condicionada a falta de informagédo, visto que algumas pessoas creem que a recusa a terapia
medicamentosa pode encurtar e diminuir dores futuras. Além disso, a literatura demonstra que pressodes
ambientais e sociais, como a perda de renda, discriminacdo e mudancas nos relacionamentos podem
contribuir para o surgimento de problemas psicossociais apés o diagndstico (PONTES ALP e SANTOS EVC,
2007).

Assim, além das dificuldades encontradas no tratamento, os individuos infectados sofrem preconceitos
diarios, sendo, por vezes, utilizada a omissdo como forma de garantir o emprego, convivio social e familiar.
Muitos deles ainda acreditam que a doenga é um castigo afirmando que aqueles que expdem a doenga sofrem
discriminacdes e julgamentos morais acerca de sua vida privada. Este estigma aumenta o medo e, sobretudo,
o isolamento dessas pessoas, influenciando diretamente na busca e na adesé&o ao tratamento (GOMES AMT,
etal., 2011).

Constata-se, portanto, que algumas manifesta¢des de distlrbios psiquicos classicos, como o transtorno
de humor, ansiedade e principalmente a depressdo, sao frequentemente associadas a pessoas que vivem
com HIV. Isso se deve ao fato de existir grande prevaléncia desses transtornos na populacéo infectada pelo
virus ser maior que na populagdo em geral (CAMARGO LA, et al., 2014).

Diante da analise desse cenario e utilizando a base metodoldgica tradicionalmente disseminada no curso
de graduacéo em Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA) - Metodologia da Problematizacéo
do Arco de Maguerez, que compreende a transformacéo da realidade da comunidade através de cinco etapas:
observacéo da realidade; levantamento de pontos-chave; teorizacdo; hipéteses de solucao e aplicagéo pratica
arealidade (BERBEL NAN, 2011), realizou-se uma acédo de educacéo em salde voltada para o entendimento
psicossocial de pessoas vivendo com HIV/AIDS no municipio de Belém, objetivando relatar a vivéncia de
académicos durante a atuacdo no campo da saude psicossocial, expondo as observages feitas a partir da
realidade retratada.

RELATO DA EXPERIENCIA

Este trabalho foi desenvolvido em uma unidade de salde localizada na periferia de Belém-PA, a qual
atende pessoas que vivem com o virus HIV e recebem tratamento por meio da rede municipal de satude apés
a deteccdo da presenca do virus realizada pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia acerca da intervengédo desenvolvida por
académicos do curso de graduacdo em Enfermagem da UEPA, que fitou transmitir orientacdes sobre o
estabelecimento de relagbes sociais e familiares de pessoas vivendo com HIV/AIDS, a partir da realidade
social observada durante as Atividades Integradas em Salde (AlS) método pedagdgico, que possibilita aos
graduandos atuar diretamente e ativamente na comunidade, ampliando suas experiéncias nos campos de
praticada saude e estimulando o ensino-aprendizagem por meio da pesquisa e agdes em saude.

Para o desenvolvimento metodoldgico deste trabalho foi utilizada a Teoria da Problematizacéo do Arco de
Maguerez, que tem por finalidade levar informacdes, conscientizacdo e melhorias a uma comunidade a partir
da realidade inicialmente apresentada por esta. Sendo assim, a pesquisa foi realizada seguindo as etapas da
medotologia supracitada, sdo elas: (1) Observacdo da Realidade; (2) Levantamento dos Pontos-chave; (3)
Teorizacao; (4) Hipéteses de Solucdes; e (5) Retorno a Realidade (BERBEL NAN, 2011).

Iniciando as etapas, realizou-se uma visita ao local para a observacdo da realidade a fim de encontrar
possiveis situacdes-problemas que pudessem ofertar riscos a saude fisica e/ou psicoldgica dos individuos
acompanhados na unidade de saude. A partir disso, em uma sala da instituicdo, ocorreram abordagens e
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guestionamentos aos usuarios a respeito da situacédo pos-diagnostico do HIV, por meio de perguntas sobre o
tratamento, o estado psicologico e as relacdes interpessoais envolvendo familiares e amigos, seguindo pela
identificacdo das problematicas constatadas.

Durante a segunda etapa (levantamento dos pontos-chave) discentes e professores da UEPA reuniram-
se para discutir as principais percepcdes referentes a visita inicial. Verificou-se, portanto, que a grande
qguantidade de entrevistados possuia abalo nas relacdes entre amigos e familiares pds-diagndstico, resultando
em isolamento, medo do abandono, ansiedade e baixa autoestima. Sendo relatado por alguns usuarios a
dificuldade em compartilhar a noticia da infeccdo com familiares devido ao preconceito por grande parte da
populacdo. A busca por fundamentacdo tedrica ocorreu sequencialmente através do uso de plataformas
digitais e bases de dados como Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a fim de encontrar na literatura um subsidio teérico-cientifico
para este estudo e uma melhor compreensdo do tema em questéo.

Partindo para a quarta etapa do Arco de Maguerez, elaborou-se uma acao de intervencdo em conjunto
com docentes do curso. Definiu-se a partir desta a realiza¢do de uma atividade que priorizasse a escuta ativa,
estimulando os usuéarios a dialogar com a equipe e entre si sobre suas emog¢des quanto ao tratamento,
buscando ofertar a retirada de duvidas e o incentivo ao tratamento de forma acolhedora e grupal, permitindo
gue os individuos apoiassem uns aos outros nas falas e, a partir dos recursos ludicos disponibilizados,
também através da escrita de cartbes com mensagens de apoio, que ocorreu na finalizacéo da atividade.

As Ultimas etapas, efetivadas pelas hipéteses de solugéo e retorno a realidade, foram desenvolvidas em
meio a dificuldade de encontrar estratégias para dialogar com os usuarios sobre as questdes psicossomaticas
gue os envolvem. No entanto, conseguiu-se realizar as atividades com éxito, pois apesar de inicialmente
retraidos, os participantes contribuiram compartilhando de forma aberta suas experiéncias e suas aflicées
provenientes do tratamento, retirando dividas e incentivando uns aos outros.

O retorno a realidade se deu pela execucédo da atividade planejada, realizada nos corredores da unidade
contando com a participagéo de usuarios que aguardavam atendimento. Apés a explicacao do intuito da acao,
aceitacdo e posterior realizacdo, confeccionou-se um cartaz com palavras de apoio formuladas pelos préprios
participantes, que posteriormente foi exposto no auditério da unidade.

Por fim, todos os participantes escreveram cartdes com mensagens de apoio, empoderamento e
encorajamento. Posteriormente, as respostas foram unidas e expostas em um cartaz. Dentre as frases
escritas nos cartbes encontrava-se: “Vocé nao esta sozinho”, “Respira, nao pira”, “Nao desista”, “Coragem,
vocé é normal como qualquer outra pessoa”, “Perceveranca”, “Determinacéo, persisténcia e amor proprio”,
“Nada na vida é o fim, apenas um novo recomego. Aproveite a vida normalmente”, “Nunca desista”.

Através da acdo concluiu-se que o objetivo principal foi alcancado, considerando que ocorreu a
sensibilizagdo dos participantes, bem como contribuiu diretamente na autoestima e no fortalecimento
emocional. Além disso, considerando que pacientes nesse quadro podem desenvolver transtornos mentais
em decorréncia do estigma social causada pela infec¢do, salienta-se sobre a importancia de um atendimento
integralizado, que priorize as necessidades e fragilidades dos individuos em todos os aspectos
biopsicossociais que estdo inseridos.

DISCUSSAO

Por meio do dialogo com alguns usudérios da unidade de saude, verificou-se o sentimento de soliddo devido
a reagdo de alguns familiares e amigos frente a infec¢do pelo HIV. Em virtude disso, constatou-se o
aparecimento de sindromes psiquiatricas classicas como o transtorno de humor, ansiedade e,
particularmente, a depressao. De acordo com as pesquisas bibliograficas associadas a realidade observada
na instituicdo, a tematica abordada tem grande importancia na unidade de acompanhamento, visto que o
HIV/AIDS ainda constitui um relevante problema de salde publica no pais e pode configurar-se como um
agravante para o adoecimento mental das pessoas que vivem com a infec¢cdo (MEDEIROS B, et al., 2013;
BRASIL, 2018).
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Em consonancia com o pensamento de Pontes ALP e Santos EVC (2007), a infeccdo traz diversos
maleficios e incertezas para o individuo. Somado a isso, as relagfes pessoais e interpessoais como a familiar
e laboral, tornam-se areas sensiveis frente as mudancas da nova realidade acompanhada por sentimento de
culpa, tristeza e rejeicdo. Deste modo, a preservagdo da qualidade de vida associada as influéncias sociais
sdo fatores essenciais @ manutengdo da saude fisica e mental, devendo os profissionais estimular e promover
perspectivas positivas aos que estéo sob seus cuidados (OLIVEIRA FBM, et al., 2015).

Ademais, o bom convivio entre familia, amigos e a sociedade como um todo, torna-se também um fator
gue determina a continuidade do tratamento para a infec¢do, pois 0 apoio destes grupos pode amenizar o
impacto das experiéncias estressantes vivenciadas pelos individuos. Posto que, pessoas que s&o
diagnosticados com HIV e ndo possuem um suporte positivo dos familiares, podem encontrar-se
desamparados e com maior dificuldade em continuar com o tratamento, podendo ainda desencadear a
depressao e a desesperanca (SILVA JB, et al., 2015). Pode-se visualizar na pratica que a infeccao pelo virus
HIV traz com sigo uma demanda para o individuo no que diz respeito ao seu autocuidado, que geralmente
encontra-se fragilizado, por conta de uma nova conduta adotada pela individuo infectado, que se abstém
desta influenciado por fatores condicionantes basicos, como aqueles referente ao seu convivio com a
sociedade e familia, em decorréncia do grande estigma social criado por este grupo, tendo grande
repercussdo no seu estado de saude deste individuo (NASSER CAC e NEMES MIB, 2016).

A qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS ndo se restringe apenas ao tratamento com
antirretroviral, pois 0 seu convivio na sociedade sem fatores estressores e desencadeantes de ansiedade e
transtornos de humor, também auxiliam na melhora qualidade de vida. Se o convivio social deste individuo
estiver prejudicado, ele pode facilmente abandonar o tratamento e desenvolver um prognostico sombrio
causado pelo estado infeccioso. Desse modo, faz-se necessario agregar uma maior importancia para 0s
agravos sociais nestes individuos, bem como os fatores psicoldgicos que tém grande influéncia para a adeséo
ou abandono do tratamento antirretroviral e no processo de reabilitacdo social (CALVETTE PU, et al., 2017).

Ademais, a fung¢do do profissional na vida dessas pessoas também é um aspecto fundamental que
influencia diretamente no tratamento e no enfrentamento da doenca, sendo ele responsavel por incentivar e
auxiliar o individuo em todas as suas necessidades, bem como oferecer suporte continuo e melhorar a
autoimagem e autoestima das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Evidenciou-se através de estudos que o
debate acerca da funcéo do profissional € escasso, portanto, enfatiza-se a necessidade de uma educacéo
continuada voltada ao atendimento biopsicossocial do individuo, visando o equilibrio em todas essas é&reas.
Desse modo, a capacitacao profissional para atuar com o publico em questéo, de forma holistica e acolhedora,
faz-se primordial, o que reflete em melhorias no atendimento que consequentemente contribuird para na
gualidade de vida destas pessoas (HONORATO EJSA, et al., 2018).

Portanto, a partir das analises apresentadas salienta-se que a convivéncia com HIV/AIDS ainda representa
um grande desafio em todas as faixas etarias, tendo como principais eixos de fragilidade o contexto
biopsicossocial em que o individuo esta inserido, bem como as dificuldades enfrentadas por eles,
principalmente relacionadas ao preconceito por conta da infec¢éo, discriminagcao em locais de saude, piadas
pejorativas, ataques fisicos, entre outros (GOMES HN, et al., 2019). Destarte, avulta-se a necessidade da
melhora na autoestima e no processo de enfrentamento da infec¢cdo causada pelo HIV, bem como uma
constante capacitacédo de profissionais que possam identificar e compreender as necessidades decorrentes
do HIV/AIDS de uma forma holistica, integral, humanizada e acolhedora.

Considera-se que este trabalho contribuiu ativamente para a enfermagem, posto a importancia deste
profissional na orientacéo e no cuidado desses individuos. Nesse sentido, também se enfatiza o papel do
académico na comunidade, a fim de adquirir competéncias e habilidades necessarias ao desenvolvimento de
sua profissdo. Por fim, espera-se que esta producdo fomente pesquisas futuras que visem a elaboragéo de
estratégias para estimular a auto aceitagdo e promover o empoderamento e esclarecimento social quanto a
tematica apresentada.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo buscou compreender os aspectos referentes ao perfil psicossocial de pessoas vivendo com
HIV/AIDS em uma unidade de acompanhamento em Belém-PA. Por meio deste, espera-se que o trabalho
subsidie e norteie futuras producgdes cientificas nessa area. Ademais, ratifica-se a importancia da
desmistificagdo social continua frente as pessoas vivendo com HIV/AIDS, objetivando promover uma maior
integracdo dos aspectos que envolvem o cuidado e o bem-estar desses individuos.
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