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Esta pesquisa-acdo tem suas bases tedrico-priticas inseridas no contexto amplo da psicologia
social, mais especificamente na Psicologia Social Comunitéria. Tal psicologia se distancia de uma atuac¢io
tradicional, e seus questionamentos inauguram uma nova forma de pensar e praticar a psicologia. Andery
(1984), em seu texto “A psicologia social comunitaria” faz uma definicdo interessante para esta nova
psicologia, ressaltando seu cariter de movimento, segundo suas palavras: “E um nome que procura captar
um movimento da psicologia atual de paulatino distanciamento do seu locus tradicional” (p. 203). Pode-se
encontrar uma definicdo mais completa do que articula a psicologia social comunitiria nos ambitos
préticos e tedricos, em um texto de Campos (1996), vamos a ela:

Go6is (1993) define a psicologia comunitdria como: “Uma drea da psicologia social que estuda a
atividade do psiquismo decorrente do modo de vida do lugar/comunidade; estuda o sistema de
relagdes e representacdes, identidades, niveis de consciéncia, identificacio e pertinéncia dos
individuos ao lugar/comunidade e aos grupos comunitarios. Visa ao desenvolvimento da consciéncia
dos moradores como sujeitos histéricos e comunitarios, através de um esfor¢o interdisciplinar que
perpassa o desenvolvimento dos grupos e da comunidade. (...) Seu problema central é a
transformacdo do individuo em sujeito”.(G6is, apud Campos, 1996).

Em seu texto, Lane propde que a atuacdo da Psicologia Social Comunitiria, tenha como
referencial filos6fico Materialismo Histérico Dialético e que o profissional assuma em sua atuacdo um
real compromisso com o desenvolvimento humano, desenvolvendo conhecimentos teéricos metodolégico
que possam contribuir para uma melhoria na qualidade de vida das pessoas e dos grupos sociais.
Intitulada de Psicologia Social e Comunitdria, tal pritica vem desenvolver conhecimentos e técnicas
psicoldgicas que possam contribuir para uma melhoria na qualidade de vida das pessoas e grupos e, para
além disso, pretende aproximar-se das classes populares, a fim de proporcionar conscientizagdo de sua
identidade psicossocial de “classes dominadas”, isto como um primeiro movimento em direcdo a
superacdo dessa degradante situacdo (LANE, 1996; ANDERY, 1991). Em sendo assim, o presente projeto
de pesquisa-acdo tem como objeto de estudo o processo de adesdo dos portadores de HIV/Aids ao
tratamento medicamentoso, entendendo-o primeiramente em sua pseudoconcreticidade e buscando
sucessivas decomposicdes deste fendmeno. Assim, aproximando-se da concreticidade deste fendmeno,
tem-se como finalidade dltima a superagdo, junto ao grupo, desta condi¢do posta (ndo compreensio da
questdo saide-doengca como processo; relagcdes interpessoais e profissionais adoecidas no servigo de
saide; valores preconceituosos e discriminatérios), para possibilitar um processo mais amplo de
conscientiza¢do de sua identidade psicossocial (de usudrios dos servigos de saide publica, moradores de
bairros periféricos, de classe social explorada, etc).

De acordo com as “Recomendagdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes
infectados pelo HIV” (Ministério da Satide, 2004), o principal objetivo da terapia € retardar a progressao
da imunodeficiéncia e/ou restaurar, tanto quanto possivel, a imunidade, aumentando o tempo e a qualidade
de vida da pessoa infectada. O tratamento € recomendado para todos os pacientes infectados pelo HIV que
sejam sintomdticos, independentemente da contagem de linfécitos T-CD4+, e para aqueles assintométicos
com contagem de linfécitos abaixo de 200/mm’. Os principais parimetros das recomendagdes terapéuticas
sdo o potencial de adesdo aos esquemas terapéuticos, a poténcia e a tolerancia aos medicamentos, sendo
entdo importante e crucial a avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios da terapia no momento de sua
indicacdo, pois definir o momento de iniciar o tratamento ¢ uma das mais importantes decisdes no
acompanhamento do paciente infectado.



A falha terapéutica, principalmente por resisténcias as drogas, ¢ um fendmeno esperado e um
nimero crescente de pacientes ji se encontra sem op¢des de medicamentos anti-retrovirais. Efeitos
colaterais dos anti-retrovirais, muitos dos quais desconhecidos no passado, sdo cada vez mais freqiientes
e, em grande parte, sdo os principais responsaveis pela descontinuidade da terapia. O desenvolvimento de
neuropatia, hepatoxicidade, pancreatite, lipodistrofia, diabetes, dislipidemia, osteoporose e acidemia latica
estdo entre as complicacdes que podem piorar consideravelmente a qualidade de vida do individuo
infectado pelo HIV. Ademais, s@o indmeras as interacdes medicamentosas, sendo algumas responsdveis
pela perda da eficédcia da terapia anti-retroviral (Ministério da Saude, 2004).

Nota-se, entdo que a questdo de aderir ou ndo ao tratamento € bem complexa, sendo mediada
tanto por aspectos medicamentosos como por aspectos relacionais (relagdo médico/paciente;
familia/paciente etc), aspectos individuais e sociais. Em muitos textos da drea encontra-se uma declarada
apologia ao tratamento medicamentoso, ressaltando suas vantagens para tratamento da doenca. Mesmo
discorrendo sobre muitos dos efeitos colaterais dos remédios, ainda assim hd uma defesa aparentemente
incontestével de seu uso. E claro que também compreende-se a 1gica de tal incentivo, qual seja, garantir
um maior tempo de vida aos portadores, indo a favor da I6gica de quase todas as acdes na drea de saude:
garantir a vida! Entretanto, ficam alguns questionamentos: antes de falar em adesdo ndo € necessdrio
discutir também a possibilidade de ndo adesdo? E € claro, pensar também em todas as implicacdes de tal
atitude? Sem pretensdes de conclusdes ou respostas, ficam estas questdes em aberto, que vao contra a
16gica geral do que o bom senso em satide considera normal, sauddvel ou aceitdvel. Este projeto visa,
portanto, abarcar estas questdes atuando junto a um grupo de portadores de HIV/AIDS, visando
desenvolver a possibilidade de conscientizagdo de sua identidade psicossocial. Isto, por meio de processos
grupais que versem sobre problemadticas comuns, como a transmissdo do virus, preconceito, adesio entre
outros temas correlacionados, a fim de possibilitar aos usudrios atuagdes em direcdo a mudangas em suas
relacdes sociais e cotidianas, principalmente.

Tem-se como base a concep¢do sécio-histérica de grupo que leva em consideragdo aspectos
pessoais, caracteristicas grupais, a vivéncia subjetiva, a realidade objetiva e o cardter histérico do grupo
(LANE, 1984), de forma que grupo e individuo se influenciam de forma dialética. Para essa concepcao s6
se compreende o grupo remetendo-se necessariamente a realidade concreta a qual ele estd inserido
(materialidade). Portanto, para além de investigar mais profundamente as diferentes ordens de fatores que
possam interferir diretamente na adesdo do paciente a terapia anti-retroviral, propde-se ainda refletir e
instrumentalizar o grupo de usudrios na compreensdo de sua condicdo frente as suas diversas relagdes
estabelecidas referentes: a outros grupos; a relagdo entre satide e Aids/HIV; a institui¢do; as respostas as
expectativas e ddvidas quanto & doenga propriamente dita e suas implicagdes (tratamento, etc); aos
preconceitos e discriminagdes sociais que eventualmente sofram cotidianamente; a questdo da necessidade
de adesdo ao tratamento como colocada pelos 6rgdos institucionais; as politicas publicas e “dogmas”
cientificos em saide e mais especificamente com relagdo a Aids/HIV. Pretende-se, enfim, que o sujeito
tenha condi¢des de se posicionar individual e coletivamente quanto a essas questdes, possibilitando
escolhas conscientes frente a este quadro.

Para a superacdo desta situacdo entende-se necessdrio analisi-la a partir da epistemologia
materialista histdrica dialética, proposta por Marx em seu estudo acerca da economia politica. A partir
disso entende-se também que ao estudo de dado objeto é necessdrio primeiramente considerar a realidade
em sua imediaticidade, em sua pseudoconcreticidade, a qual constitui em sua aparéncia um todo cadtico.
Assim, a dnica via de acesso a superacdo dessa “representacdo cadtica da realidade”, em direcdo a uma
apropriacdo efetiva da mesma, ou apreensdo da realidade em sua concreticidade, deve partir da
andlise/mediacdo tedrica. Por meio de tal processo, em suas sucessivas decomposi¢des, vao sendo
identificadas/analisadas as diversas determina¢des que compdem o fendmeno, chegando-se assim as mais
simples abstra¢des mediadoras deste processo. E € entdo a partir de tais abstracdes e suas articulacdes, que
ha o retorno a totalidade complexa, esta agora como ponto de chegada, enquanto totalidade conhecida ou,
cientificamente apreendida pela atividade tedrica (sintese). E desta forma que o concreto é reproduzido
pelo pensamento cientifico, que reconstrdi, no plano intelectual, a complexidade das relagdes que



compdem o campo da realidade que constitui o objeto de pesquisa, uma vez que a esséncia do fendmeno
nio se revela de modo imediato, mas sim, pelo desvelamento de suas mediagcdes (Martins, 2001).

Para tanto, antes de qualquer coisa, € de fundamental importancia os processos de formacio e
manutencdo do grupo, o que nos pde, a um primeiro momento, a estabelecer os critérios de participacdo
no grupo, reconhecer suas caracteristicas e expectativas, bem como promover a integracdo e motivacdo ao
mesmo.

Para o inicio do trabalho, fez-se um levantamento, junto ao setor de Farmdcia, de todos os
pacientes cadastrados que ndo estavam retirando com freqiiéncia adequada os medicamentos para o
tratamento, no intuito de identificar aqueles que porventura estdo com baixa adesdo. Por meio da andlise
destes dados foi possivel chegar a dados estatisticos sobre a taxa de adesdo a esse tratamento. Importante
ressaltar que o numero total de usudrios em tratamento medicamentoso é de 670 e as porcentagens
encontradas sdo referentes a esta populagdo total. Segue a baixo a tabela com os niimeros encontrados:

Populagdo Porcentagem
1- Total de fichas selecionadas 33,28%

2- Usuarios (as) sem adesdo em inicio ou ndo do | 29,4%
tratamento

3- Usudrios (as) em inicio de tratamento 5,67%

4- Usuérios (as) em inicio de tratamento sem|1,79%
adesao

Tabela 1: Dados porcentuais dos usudrios em processo de tratamento medicamentoso.

A partir destes dados levantados, realizou-se uma triagem mais detalhada destes pacientes,
através da analise dos prontudrios. Esta andlise buscou selecionar aqueles pacientes que se enquadram em
alguns critérios considerados de agravamento da situagdo, sdo eles: usudrios de dlcool/drogas; gravidas;
presenca de efeitos colaterais ao tratamento; taxa de CD4 abaixo de 250 cél/mm3; pacientes que ja
experimentaram varios esquemas de medicamentos; pacientes com comorbidades (tuberculose, hepatite C,
etc). Apos esta selecdo, iniciou-se a realizagdo de visitas domiciliares a estes pacientes, afim de conhecer
as condig¢des cotidianas de suas vida, divulgar a inten¢@o de concretizar o grupo de apoio e por fim, fazer o
convite incentivando a participagd@o. O inicio das atividades grupais esté previsto para o més de outubro de
2006. Optou-se pela formagdo de apenas um grupo (com aproximadamente seis pessoas), com encontros a
serem realizados semanalmente com duragdo de aproximadamente duas horas. Nestes encontros, pretende-
se aplicar técnicas de dindmica de grupo, debates, exposi¢des, audi¢cdo de musicas, filmes, entre outros. Os
procedimentos serdo escolhidos no decorrer do processo do projeto, uma vez que se levard em conta nesta
escolha as preferéncias dos participantes, suas expectativas e os pontos de discussoes.

A partir do contato processual com a instituicao, constatamos que a organizacio e preparacdo da
equipe multidisciplinar, ndo se mostraram exatamente como nos foram relatadas, num primeiro momento,
por membros da equipe. De acordo com tais relatos, haveria a realizacdo periddica de reunides com a
equipe, onde se garantiria a efetiva comunicagdo entre os profissionais. Entretanto, vimos que existem
dificuldades com relacdo a esta periodicidades das reunides, bem como com a disponibilizacdo de um
momento para apresentagdo do presente trabalho. Com relacdo aos prontudrios, viu-se que em muitos
deles tinham informagdes incompletas sobre os pacientes, bem como informagdes contraditérias, sendo
comum encontrar também documentos ndo datados, dificultando discriminar as informacdes que seriam
mais recentes. Refletiu-se sobre este tipo de servico publico, que possui uma boa infra-estrutura de
funcionamento e que portanto necessita de constantes prestacdes de contas e avaliagdes a nivel
governamental, deveria minimamente apresentar um registro mais organizado e completo,
disponibilizando as informag¢des de forma mais facilmente acessivel e precisa.

Além disso, no decorrer das visitas realizadas a institui¢do, e o conseqiiente contato com alguns
profissionais/funciondrios (em que observou-se a desinformacdo sobre este trabalho, relacdes interpessoais
dificultadas, reacdes emocionais irrefletidas frente a incidentes cotidianos), refletiu-se sobre a importancia
da formacgao/preparacio destes profissionais que trabalham com questdes delicadas em saide, no que se



refere ao estado grave de muitos pacientes e suas condicdes de vida miserdveis, comumente sob
preconceitos e discriminagdes. Além disso, acredita-se que a falta de qualidade desta formagao/preparacao
técnica e psicoldgica, bem como das condi¢des de trabalho em que se encontram, pode acarretar em
relagdes de trabalho desumanas e adoecedoras do individuo, e que portanto, seria interessante a
proposi¢do de uma intervengdo junto a equipe de funciondrios da instituicio, no sentido de sensibiliza-los
e instrumentaliza-los a reflex@o e possivel mudanca destas condi¢des postas. Inicialmente, ainda de acordo
com as descri¢des prévias da instituicdo, esperava-se um menor nimero de usudrios com problema de
adesdo ao tratamento.

Ademais, o contato com a literatura acerca da problematica HIV/ Aids permitiu repensar sobre a
necessidade e conseqii€éncias da adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso, bem como refletir sobre o
conceito de Saide comumente adotado nas instituigdes, frente as contribuicdes da Psicologia Social
Comunitéria neste aspecto. Assim, sobre o cardter dos objetivos desta proposta, qual seja, de levar as
contribuicdes desta Psicologia no que se refere as discussdes acerca do conceito corrente de Saude,
decorre que alguns posicionamentos diferem em relacdo ao que comumente se tem nos profissionais da
drea de saide em geral, onde se considera vantagem a manuten¢do de um “fio de vida” que seja, a
qualquer custo. Ou seja, deve-se sempre garantir e primar pela “satde fisica, organica” do individuo, sem
as vezes considerar seu estado emocional, toda sua afetividade inevitavelmente envolvida no processo
saide-doenca.

Em sendo assim, pensamos que por se tratar de uma proposta que parte das contribui¢des da
Psicologia Social e Comunitdria, esta intervencdo pretende ultrapassar as questdes que concernem
exclusivamente a sadde, partindo delas para se chegar a aspectos mais amplos envolvidos na problemética
central. O intuito maior € possibilitar ao grupo uma maior consciéncia das relacdes de que fazem parte,
para assim se permitirem escolhas mais refletidas e autdnomas.
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