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PonTO DE VISTA

Paciente com Aids:
um olhar na esperanca

A capacita¢do da equipe médica e a melhoria do trabalho
assistencial, preventivo e social sao aspectos fundamentais
para o paciente com Aids. Este texto recebeu o Prémio José
Fernandes Pontes de Tema Livre, no IX Congresso de Medicina
Psicossomatica, realizado de 1 a 5 de junho, em Salvador

Nesta dimensao, a relagao médico-paciente as-
sume caracteristicas peculiares, relacionadas com o
tipo de contédgio e aspectos da evolucao da doenga,
que resulta em necessidades de abordagens diver-
sas nos programas de satde.

“Leio tudo que aparece. Quero saber de novos re-
médios e vacinas. Estamos escrevendo a Histéria
desta doeng¢a maldita”, desabafa um paciente HIV po-
sitivo, sem doenga clinica desenvolvida, durante aten-

Lizete Macario Costa*

S pesquisas sobre Aids rapidamente atin-
giram as fronteiras da ciéncia tradicional,
incluindo as disciplinas clinicas, epide-
miolégicas e sociais. Surgem também
questdes politicas e morais, discussdes sobre gastos

com a doenga. Desenvolvem-se pesquisas de socio-
logia, comportamento e prevengao.

No inicio de 1992,
havia 12,9 milhées de
pessoas no mundo in-
fectadas (incluindo 4,7
milhdes de mulheres,
7,1 milhées de homens
e 1,1 milhao de crian-
¢as). O curso da doenga
cruza fronteiras sociais,
culturais, econémicas e
politicas, com suas con-
di¢bes peculiares de
disseminagio.

Algo parece estar
demonstrado, além das
estatisticas, quanto ao
desafio que a Aids vem
trazendo ndo s6 a prati-
ca médica, mas também
para as condigbes de
vida da populagéo, sua
estrutura politica, o sis-
tema de satde etc.

Ha& diversas realida-
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O paclente

dimento psicoterapico de
grupo em 1986. Poste-
riormente, em 1993, ou-
vimos de uma médica
clinica: “Nao suporto
mais. Além de se quei-
xar de tantas doencas
juntas, M. ainda me
traz seus problemas em
todas as consultas.”
Tais afirmativas
exemplificam dois as-
pectos de uma realidade
vivenciada por médico e
paciente, dentro de uma
estrutura vasta de gra-
vidade da doenga, das
condigbes institucio-
nais, do desafio no en-
tendimento da pratica
médica e quanto ao so-
frimento do doente.

O paciente com

des a serem consideradas e, em instdncia primor-

Aids — Nossa experiéncia em atendimento psicolé-
dial, a do paciente e do profissional de saude (aqui

gico ao paciente de Aids inicia cdm a internagao,

discute seus
problemas, se

vo —interferiu na forma de expanséo da doenga e po-

sexuais, as equipes médicas enfrentavam dificul-
dera modificar seu curso futuro.

dades de adaptacédo frente a epidemia.

! representando a instituigéo, o sistema de satde), informa e cujo diagnéstico clinico se confirmou em margo de
l sujeito e agente na pratica de um atendimento que sente-se 85 no Servigo de Doencas Infecto-Parasitarias do
4 visa ao tratamento, o prolongamento da vida e adi- escrevendo Hospital Universitario Pedro Ernesto, onde as di-
‘ minuigao do sofrimento. Uma agéo mais global tem a propria ficuldades, como medo da morte, ansiedade, tris-
i sido o grande desafio, envolvendo informagéo, pre- histéria da teza, pequena adaptagdo ao tratamento e as pers-
1 vengao, tratamento e apoio social. ‘ doenc¢a.Na pectivas de vida eram predominantes. Nessa fase,
! O comportamento humano — individual e coleti- “:;::"27 d";“ enquanto a grande incidéncia recaia sobre homos-
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Foi importante entao uma visao do tipo de doen-
te internado, quais os objetivos ao lidar com ele e a
disponibilidade de tempo para um trabalho tao am-
plo e individual. O objetivo inicial foi estabelecer
certa ligagdo com o paciente, verificar como este po-
deria viver melhor dentro dos limites impostos pela
doencga. Os sintomas eram tratados a medida que
surgiam, somados ao encorajamento necessirio a
esta agéo.

A pessoa com Aids, que na maioria das vezes
pertence a grupos socialmente discriminados, rom-
pe com a representagao habitual de paciente. Como
tal, além de ser um desafio para o conhecimento mé-
dico, também cria exigéncias no desenrolar desta re-
lagdo. A Aids vai além da assisténcia rotineira,
criando oportunidade para reflexio sobre o mito de
cura da medicina moderna.

O trabalho junto aos doentes, em nossa expe-
riéneia atual, objetiva um atendimento integral, em
que se investe na relagdo com os individuos. Busca-
se facilitar o entendimento da situagéo, propiciar
melhor evolugdo clinica, estimular integra-
¢éo social, bem como desenvolver na equipe
a capacidade de reconhecer e lidar com as
reagdes emocionais e os desafios.

Intervencdes — Os pacientes sio sele-
cionados entre os que estejam apenas com
teste HIV positivo e aqueles com quadro cli-
nico da doenga instalada, internados ou em
tratamento ambulatorial. Nesse momento,
o doente tem conhecimento do diagnéstico
da doenga, cuja comunicagao é feita em sua
consulta clinica, aproveitando o momento
adequado.

O atendimento é realizado por profissio-
nal do Servigo da Disciplina de Psicologia
Médica, levando em conta a solicitagao espe-
cifica do paciente, histéria psiquidtrica pré-
via ou apresentacéo de quadro psicopatolégico gra-
ve durante o tratamento clinico. A abordagem é vol-
tada aos fatos que antecederam a eclosido da doenga,
reagoes frente ao diagnéstico, relagdo familiar,
doengas anteriores e os aspectos atuais da vida. O
paciente freqiienta também trés sessdes semanais
de psicoterapia individual, quando internado na en-
fermaria, e uma sessdo semanal, quando em trata-
mento clinico ambulatorial.

Aqui nos referimos a uma atitude psicoterdpica
que implica uma visao global do paciente, da neces-
sidade de uma postura flexivel do terapeuta e de
uma técnica que combina apoio e suporte, informa-
gao e reflexdo. Junta-se a esta abordagem uma in-
vestigagdo clinica psiquidtrica, importante para
diagndstico das reagdes ansiosas e depressivas, dos
quadros psicéticos e sinais de comprometimento or-
gano-cerebral, resultando por vezes na utilizagao de
psicof drmacos.

A psicoterapia de grupo tem se constituido em
outra ajuda capaz de atender 4 demanda do ambu-
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latério. Em relagao aos critérios de selecéo, toma-
mos como referéncias os indicativos basicos para
formacgdo grupal, como: exclusiao de quadros psico-
péticos, depressivos graves, psicéticos e problemas
de déficit intelectual.

Outros critérios de indicagdo de pacientes para
grupoterapia sao o desejo real de se tratar em grupo e
o referente ao primeiro estdgio clinico da Aids (apenas
sorologicamente positivos, sem sintomas de doenga),
visto ser o inicio de um longo processo e assim poder-
mos segui-los desde o diagnéstico, acompanhando-os
em seu sofrimento, fantasias e sentimentos.

A oportunidade de trabalhar em equipe com va-
rios profissionais voltados para a mesma tarefa tem
se desdobrado em outros tipos de intervencgoes. Faz
parte de nossa experiéncia a realizagdo de grupo
operativo com equipe de enfermagem, com significa-
tivas repercussées posteriores no relacionamento
com os pacientes e equipe apds o inicio desse traba-
lho. Atualmente desenvolvemos um grupo semanal
de reflexao com médicos em que se discute as rela-
¢des no trabalho, entre si e com os pacientes.

Fazemos também a interconsulta, em que
o profissional é orientado para melhor desen-
volver suas relagoes. Nas reunides didrias de
equipe podemos complementar as discussoes
sobre a parte clinica do tratamento e as ques-
toes familiares e sociais do paciente.

Um olhar na esperanca — Possibilitar
uma atengao aos aspectos emocionais, através
da psicoterapia, ganha dimensao dentro de
uma relacdo de equipe multidisciplinar e re-
presenta contribuigdo para o estudo das vivén-
cias conflitivas do paciente em suas relacoes
com a doenga, junto a tarefa assistencial.

A psicoterapia individual sugere maior
atengao ao tratamento psicolégico desde o
diagnéstico, fase evolutiva até a fase terminal,
bem como viabilizar este recurso como meta preven-
tiva, com pacientes apenas infectados pelo HIV
(sem doenga clinica). O conhecimento da vida destes
individuos, através do trabalho junto a equipe, pode
contribuir para a melhoria no atendimento hospita-
lar, expresso no tratamento clinico e prevengéo.

E possivel observar que pacientes apoiados em
situagGes de perda (do emprego, amigos, controle do
corpo, parceiro e da familia) tém uma freqiiéncia
mais regular ao tratamento ambulatorial e com me-
nor tempo de internagao. A psicoterapia de grupo
pode ser outro recurso capaz de atender a demanda
de pacientes nas instituicées, além de colaborar na
reintegracao desses elementos,

Lembrando Levi-Straus, a eficdcia da atencéo
médica vai além dos meios materiais, abrangendo
também aspectos simbélicos. Todos os recursos sao
permitidos, assim como escrever a historia para o fu-
turo a quem estiver com um olhar na esperanga. M
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