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RESUMO

INTRODUCAO: As pessoas que vivem com HIV/Aids podem estar sujeitas a diversas perdas em
relacdo ao diagnostico e a experiéncia subjetiva com a infeccdo na dimensdo psicossocial do
cuidado. OBJETIVO: Este estudo se propds a investigar as perdas vivenciadas por pessoas que
convivem com o diagndstico de HIV/Aids. METODO: Adotou-se a abordagem qualitativa, através
da realizacdo de entrevistas semiestruturadas em profundidade com 14 usuérios de um ambulatorio
especializado em HIV em Fortaleza, Ceara. As entrevistas foram transcritas e analisadas a partir do
método de analise de conteudo de Bardin, que permitiu depreender uma categoria intitulada:
“Perdas da saude”, seguida de tOpicos de analise. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os topicos
apresentam e discutem a perda da salde, relacionado ao HIV/Aids, na visdo dos usuarios e por meio
de uma perspectiva que precede questbes sobre o diagndstico, inicio do tratamento e repercussées
subjetivas nos individuos. CONCLUSAO: Conclui-se que é essencial investigar e conhecer as
perdas associadas ao diagnostico, além de auxiliar na elaboracdo dos processos de sofrimento
psiquico das pessoas que vivem com HIV/Aids por meio do cuidado integral ao fomentar ndo so6 a
assisténcia em salde, mas o também a dimensao psicossocial do cuidado.

Palavras-chave: HIV/Aids; Cuidado; Dimenséo psicossocial.

1. INTRODUCAO
As pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) podem estar sujeitas a diversas perdas
associadas ao diagndstico e a experiéncia subjetiva com a infec¢do. Em grande parte dos hospitais e
ambulatérios do pais, o discurso predominante na assisténcia as PVHA ainda é o da ciéncia

rofissionais de saude que utilizam primordialmente da orientacéo e
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instrugdo comportamental como Unica forma de cuidar e onde o corpo é desprovido de
singularidade (CARMO; SANTOQOS, 2018).

O cuidado realizado na elaboracdo das perdas e lutos de PVHA torna-se perpassado por
questBes essencialmente biomédicas em detrimento da dimensdo psicolégica e socialmente
contextualizada de cuidado desses sujeitos. A proposta de cuidado realizado considerando a
dimenséo psicossocial busca dar visibilidade aos “ndo-ditos” sobre as perdas que ndo encontram
espaco no modelo biomédico engessado (SOUZA; PONTES, 2016) e seus desdobramentos para as

pessoas que convivem com HIV/Aids.

Este estudo apresenta um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Perdas e lutos de
pessoas que vivem com HIV/Aids”, devidamente submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Sdo Jose de Doengas Infecciosas (HSJDI) sob o CAAE n°
17149919.4.0000.5044 e parecer 3.484.097. A pesquisa foi realizada como Trabalho de Conclusao
de Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase em Infectologia e seguiu as normas da
Resolucdo n. 466 (BRASIL, 2012) que orienta sobre pesquisas realizadas com seres humanos no

pais.

2. OBJETIVO
Apresentar a categoria ‘“Perda da saude”, depreendida a partir da investigacdo realizada

sobre as perdas vivenciadas por pessoas que convivem o com diagndstico de HIV/Aids.

3. METODO

Adotou-se a abordagem qualitativa, através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas em
profundidade com 14 usuarios de um ambulatorio especializado em HIV de um hospital de
referéncia em Infectologia em Fortaleza, Ceara. Esses foram selecionados partindo-se do interesse
em participar da pesquisa que foi divulgada na sala de espera do ambulatério.

Quanto ao perfil das pessoas entrevistadas, dez eram do género masculino e quatro do
feminino. Dentre os (as) participantes, quatro se consideravam cisgéneros e heterossexuais, 0ito
cisgéneros e homossexuais, um cisgénero e bissexual e uma transgénero e heterossexual. As idades

dos (as) entrevistados (as) variaram entre 20 e 63 anos. Com relagdo a raca e religiosidade, mais da

arda e cristd. Dentre os usuarios, dois tinham nivel superior completo,
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cinco ensino médio completo, trés ensino fundamental completo, dois tinham ensino fundamental
incompleto e dois se consideravam ndo alfabetizados.

A coleta de dados foi realizada nos trés primeiros meses de 2020 e a analise dos dados se
deu nos cinco meses seguintes. A andlise possibilitou o agrupamento das respostas em categorias, a
fim de propiciar uma melhor compreensdo dos resultados e da esséncia do material coletado. Ao
longo dos resultados foram enfatizadas as perdas a partir das experiéncias vivenciadas pelos
participantes e na discussdo o foco foi o impacto na producdo da subjetividade e (re)construcéo dos

sujeitos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A categoria “Perda da saude” apresenta e discute as perdas relacionadas a satde de pessoas
com HIV/Aids, por meio de uma perspectiva que aborda questdes sobre o diagnostico, inicio do
tratamento e adoecimento. A infeccdo pelo virus HIV pode causar um enfrentamento do sujeito
com a perda de uma nocdo de salde pre-estabelecida, como a percepcéo de limitacGes, além das
dificuldades nas atividades cotidianas. InternacGes hospitalares e o agravamento do quadro geral
podem levar os sujeitos que vivem com HIV a desesperanca em relacdo ao tratamento e

dificuldades em sua continuidade, gerando méa adeséo e até abandono.

Os usuérios entrevistados durante o estudo relataram as perdas de vinculos sociais
significativos acarretadas pelo diagndstico de HIV positivo. Alguns usuarios iniciaram processos
de auto-isolamento e silenciamento, perdendo o carater de vivéncia do laco social no contexto
psicossocial em que estavam inseridos (CARMO; SANTOS, 2018). As entrevistas confluiram com
a perspectiva de que o diagnéstico de HIV pode suscitar dificuldade de socializacdo, isolamento e

adoecimentos psiquicos como sindromes ansiosas e depressivas.

O diagndstico de HIV pode ser vivenciado como um segredo que dificulta a manutencédo do
laco social dos sujeitos. Guardar o diagnostico como um segredo implica em se resguardar para nao
confrontar-se com o estigma e 0s preconceitos que esse diagndstico convoca. Nesse sentido o

sujeito também evita se posicionar frente aos seus sintomas e seu adoecimento, instaurando um

“ndo-dito”, aqui caracterizado como segredo sobre o diagnostico e suas reverberagdes subjetivas.

(CASTELLANI; MORETTO, 2016).
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Iniciar a terapéutica para o HIV, de acordo com alguns usuarios entrevistados, trouxe a
constatacdo de que se estd vivendo uma situacdo que demanda cuidados em salde para o resto da
vida. Podem surgir ainda questBes psicologicas complexas e transtornos mentais relacionados ao
carater de cronicidade da infeccdo por HIV (BRASIL, 2018).

Castellani e Moretto (2016) destacam que lidar com uma infec¢do que precisa estar sempre
sob controle e a constante ingestdo de medicacédo, pode colocar o sujeito frente a uma realidade
causadora de angustia. Ademais, o possivel surgimento de infecgdes oportunistas e sintomas
colaterais da terapia antirretroviral, podem ser causadores de mais sofrimento para as PVHA. O
suporte psiquico torna-se essencial para 0s sujeitos em contextos de HIV/Aids, devido ao
surgimento de adoecimentos associados ao diagndstico, aléem da relacdo com o préprio corpo e o

contexto social.

Os discursos dos sujeitos em sofrimento decorrentes de perdas geradas pelo diagndstico de
HIV positivo podem surgir carregados de angustia, culpa e sentimentos de inadequacao, como Vvisto
em grande parte das falas dos usuarios entrevistados durante o estudo (SOUZA, 2005). O cuidado a
ser realizado nesses casos implica na criacdo de uma rede de apoio para o usuario e o trabalho

integrado de uma equipe de saude que tenha atuacdo também inter-setorial.

Para Angerami-Camon (2013), em grande parte servicos de salde do pais, o discurso
predominante ainda € o biomédico, divergindo, portanto, da proposta de cuidado integral e
embasado pela dimensdo psicossocial, que vai além do que as ciéncias da saude propdem. O
suporte psiquico implicado no sofrimento das PVHA necessita do auxilio de profissionais de saude
capacitados, fundamentalmente psicdlogos e psicanalistas por serem profissionais da area “psi”,
dimensdo mais afetada em processos de perdas que podem gerar diferentes adoecimentos psiquicos
e lutos complicados, pois a resolucdo da perda exige a vivéncia de sentimentos e pensamentos que

o individuo possivelmente evita.

Dessa maneira, atualmente o cuidado realizado na elaboracdo das perdas e lutos de PVHA

da-se perpassado por questdes essencialmente biomédicas em detrimento da dimensdo psicoldgica

e socialmente contextualizada de cuidado desses sujeitos.
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5. CONCLUSAO
Os usuarios relataram viverem situacdes de isolamento e de exclusdo social. As pessoas que
vivem com HIV em meio aos processos de exclusdo e adoecimento gerados pelo diagndstico sdo
consideradas improdutivas e desnecessarias para 0s mecanismos centrais da reproducdo do
capitalismo e, portanto, para as dindmicas sociais mais valorizadas pela sociedade atual. Ocorre a
perda de um lago social que pode ser considerado relevante pelo sujeito, mas ndo para a sociedade

no contexto neoliberal.

Os efeitos das impossibilidades de construir um olhar integral para além do diagndéstico de
HIV reverberam de forma negativa na assisténcia em salde e na adesdo ao tratamento. Desse
modo, conclui-se que € essencial investigar e conhecer as perdas associadas ao diagnostico, alem
de auxiliar na elaboracdo dos processos de sofrimento psiquico das pessoas que vivem com
HIV/Aids por meio do cuidado integral ao fomentar n&o so a assisténcia em saude, mas o também a

dimenséo psicossocial do cuidado.
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