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RESUMO

Introducio: o estudo visa investigar a utilizagdo da atividade grupal em enfermagem como alternativa terapéutica no atendimento ambulatorial
de portadores de HIV/aids. Objetivos: investigar os beneficios da interacdo grupal entre portadores de HIV/aids; avaliar a convivéncia em grupo
como alternativa de ajuda no tratamento clinico-ambulatorial de portadores de HIV/aids, analisando as diversas etapas do processo de formacdo e
desenvolvimento grupal; identificar, pelos de depoimentos dos usudrios e equipe envolvida na atividade grupal, as vantagens e desvantagens deste
tipo de alternativa para a qualidade de vida do portador do HIV/aids. Métodos: a partir de uma abordagem qualitativa, referenciando-se a histéria
oral tematica, utilizou-se o trabalho em grupo para abordar 13 portadores de HIV/aids do Ambulatério Escola — Faculdade de Enfermagem de Passos.
Os funciondrios do Ambulatério Escola representados por quatro enfermeiros, uma psic6loga, um dentista, um auxiliar/académico de enfermagem,
seis académicos de enfermagem e um funciondrio do setor de servigos gerais fizeram parte de avaliacdo do estudo. Resultados: os resultados revela-
ram que a modalidade de grupo propicia mudangas de comportamento dos sujeitos consideradas benéficas para sua aceitagiio e adesdo ao tratamento,
favorece uma maior e melhor convivéncia entre pacientes e equipe e que sentimentos negativos advindos da doenga, sao aliviados pelo suporte emo-
cional oferecido pelo grupo. Conclusao: conclui-se, com o trabalho, que as atividades grupais possibilitam um espago valioso para troca de experién-
cias e compreensdo dos aspectos psicossociais do ser humano.
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ABSTRACT

Introduction: the study aims the utilization of group approach in nursing like therapeutics alternative in health-place attending of infected people
with HIV virus. Objective: to analyze the group process like therapeutics resource and the help in clinical-health-place treatment, to put face to face
infected people with HIV virus in different stages of illness; to give conditions to exchange of experiences and fall of anguishes, to identify through
statements of infected people with HIV virus and staff involved in group activity, the advantages and disadvantages in this kind of approach, for the
improvement of life quality of infected people with HIV virus. Methods: from the qualified approach, used the work in group to approach 13 users of
Health-place school — Nursing College in Passos. The employees of Health-place School represented by 04 nurses, 01 psychologist, 01 dentist, 01
academic-nursing assistant, 06 nursing academic and 01 employee of general service sector were part of assessment of the study (interview). Results:
the results show that, before this study, the modality of the group facilitates changes on behavior of the subjects considered beneficial for their accep-
tation and support on treatment, favor some bigger and better acquaintance between patients and group and that negative feelings happened by the ill-
ness, are relieved by emotional support offered by the group. Conclusion: it concluded, with the work, that the group activities must be used by nur-
ses like therapeutics resource in treatment of infected people with HIV virus, allowing some valuable space to change the experiences and compre-
hension of psychosocial aspects of human being.
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INTRODUCAO

A aids vem atingindo de forma assustadora um niimero cada vez
maior de jovens em fase produtiva, provocando grande preocupa-
¢do social e familiar. A partir do momento em que o jovem porta-
dor toma consciéncia da gravidade da doenga de que estd acometi-
do, seu destino estd tracado e ele passa a se ver diante de uma “tra-
gédia humana’: a doenga incurdvel, o sofrimento e a morte.
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Nao obstante, os grandes avangos nas pesquisas cientificas
dos ultimos anos e a busca de adequagdo dos procedimentos
que visam prolongar o periodo assintomatico da aids, € grande,
ainda, o pessimismo dos pesquisadores com relagdo ao tempo
que se levard para encontrar a cura definitiva desta doenga. Em
conseqiiéncia, a expectativa deste paciente ante o futuro é
incerta e a morte ainda uma ameacga constante na vida dessas
pessoas.

A reacdo negativa do portador do HIV/aids frente ao seu diag-
néstico geralmente é revelada por sentimento de inseguranca,
medo, impoténcia, desesperanca e revolta, justificados pela culpa
e sensacdo de fatalidade inerentes.

Uma vez que grande parte dos portadores desta enfermidade
se encontram ativos e relativamente saudaveis, a morte no caso
nao deve tomar somente a significagdo em seu sentido literal,
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mas, também, na acep¢do de perdas que a aids produziu e conti-
nuard produzindo na vida de seu portador e familiares.

Embora estas condi¢gdes evoquem sentimentos pessimistas,
sdo surpreendentes, a forca e a garra com que certos pacientes
revelam e mobilizam recursos para recobrarem seus equilibrios,
em busca de alternativas de enfrentamento. Acreditamos que os
profissionais de saide podem exercer grande influéncia sobre os
sujeitos, nesta situagdo de crise, podendo contribuir de forma
positiva para o processo de aceitacio e participagdo destes, no
préprio tratamento.

E este o sentido que temos buscado transmitir como educado-
ras, na drea, aos profissionais de enfermagem que se dispdem a
humanizar a assisténcia e oferecer uma atuagdo que a tornard
terapéutica nas relagdes com a pessoa que carece de ajuda.

Em nossa experiéncia, no contato com portadores do
HIV/aids, temos testemunhado o desejo desses pacientes de con-
viverem com pessoas que apresentam os mesmos problemas, de
poderem falar de suas dificuldades abertamente, sentindo-se mais
compreendidos e aceitos'. Nesta perspectiva, entendemos que o
trabalho grupal seria, certamente, uma alternativa importante e
bem-vinda para esta populag@o.

Esperamos que o enfermeiro possa, através de alternativas
diversas e entre elas o grupo, criar um ambiente no qual os valo-
res, crengas e costumes dos individuos sejam respeitados, onde a
informag@o e a educaciio em saide possam aumentar a sobrevida
do portador/doente, sua aceitacdo no contexto social e o relacio-
namento com seus familiares.

Acreditando que a convivéncia com outros pacientes portado-
res da mesma infeccdo/doenca possa propiciar ao paciente um
melhor enfrentamento da doenga, aderéncia ao tratamento e
melhora de sua qualidade de vida, nos propusemos a desenvolver
a presente pesquisa, buscando alcancar os seguintes objetivos:

— Investigar os beneficios da interacdo grupal entre portado-
res de HIV/aids.

— Avaliar a convivéncia em grupo como alternativa de ajuda
no tratamento clinico-ambulatorial de portadores de
HIV/aids, analisando as diversas etapas do processo de for-
macdo e desenvolvimento grupal.

— Identificar através de depoimentos dos usudrios e equipe
envolvida na atividade grupal, as vantagens e desvantagens
deste tipo de alternativa para a qualidade de vida do porta-
dor do HIV/aids.

MATERIAL E METODO

Entender o meio social do portador do HIV/aids nos parece
um tanto complicado, mas extremamente essencial para os objeti-
VOS a0s quais nos propomos. Seria impossivel tentarmos entender
este meio, se ndo participamos efetivamente dele, nos colocando
como integrante do ambiente estudado. Dessa forma, o estudo
buscou estruturar o grupo no contexto das sessdes/oficinas de tra-
balho, ou seja, propiciou um ambiente de vivéncia cotidiana, de
modo a permitir a organizagdo e dindmica grupal, assegurando ao
setting um campo terapéutico.
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Trabalhar com portadores de HIV/aids, principalmente no
ambito de suas relagdes sociais, ndo € uma tarefa facil. No entan-
to, a riqueza de informacdes para os pesquisadores e estudiosos
parece encontrar-se no cotidiano das relagdes e sdo nelas que pre-
tendemos nos integrar para direcionarmos o presente estudo.

Neste trabalho buscamos conhecer, mais de perto, a realidade
do portador de HIV/aids, levando em conta que a infec¢ao/doen-
¢a pode interagir nos aspectos psicossociais que af intervém, inte-
gracdo esta que atribuimos como de fundamental importancia na
tarefa de subsidiar a assisténcia que cabe aos enfermeiros.

Ao procurarmos conhecer a realidade concreta deste grupo,
visamos estudar sua problemdtica psicossocial, sob o ponto de
vista compreensivo, no qual pudéssemos descobrir e criar cami-
nhos alternativos e oferecer uma assisténcia de enfermagem sig-
nificativa e de qualidade. Nesta perspectiva, o presente estudo
representa este esforco, desenvolvido através do método qualita-
tivo, pelo qual procuramos entender como o mundo vivido é
constituido de significados, recorrendo a processos de compreen-
sdo e de interpretacdo mais do que ao da explicag@o.

Para desenvolvimento das atividades grupais, foi escolhido
como campo de pesquisa, 0 Ambulatério Escola — Faculdade de
Enfermagem de Passos — Universidade do Estado de Minas
Gerais.

Atualmente, o Ambulatério-Escola atua em quatro niveis dis-
tintos, voltados para a prevengdo, diagndstico e acompanhamento
dos casos de aids de Passos e, das 24 cidades sob jurisdicdo da
Diretoria de A¢des Descentralizadas de Satde de Passos. Todos
os servicos sdo integralmente gratuitos aos usudrios, sendo que a
estrutura abriga atualmente os seguintes servicos: COAS (Centro
de Orientacdo e Apoio Soroldgico), Leito-Dia, Hospital-Dia,
ADT (Assisténcia Domiciliar Terapéutica).

Conta com uma equipe multiprofissional formada por: enfer-
meiros, médico, psicélogo, dentista, académicos e auxiliares de
enfermagem.

Optou-se por um grupo aberto e homogéneo com relagdo a
patologia, ndo havendo preocupacio quanto a homogeneidade do
grupo com relag@o ao tipo de contdgio e ao estagio da doenca.

Consideramos, assim, para efeito de andlise dos dados, o
grupo como composto por 13 pacientes.

O grupo teve 11 sessdes, ocorrendo uma por semana, com
cerca de uma hora e meia de duracdo, nos primeiros trés meses.
Em decorréncia destas sessodes, surgiram o grupo de Oficina
Cultural e o Grupo de Oficina de Trabalho Manuais, totalizando
30 sessdes/oficinas.

Critérios para selecio dos sujeitos

Para a selec@o dos sujeitos que constituem o estudo, foram
adotados os seguintes critérios: ter diagndstico confirmado de
HIV/aids; ter ciéncia de seu diagnostico; ter idade igual ou supe-
rior a 18 anos; ter esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e
decidir participar voluntariamente. Foram excluidos, os pacientes
em fase terminal, com impossibilidade de verbalizar ou com alte-
racdes de comportamento. Foi esclarecido aos participantes o
sigilo dos depoimentos e suas identidades.
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O procedimento para coletar os dados foi realizado em trés
etapas:

Primeiro passo: convidamos os pacientes do ambulatério a
participarem da pesquisa, até perfazermos um total de 12 pacien-
tes, quando entdo passamos para a etapa seguinte.

Segundo passo: reunimos os pacientes e procedemos aos
devidos esclarecimentos sobre o funcionamento dos encontros
grupais: locais a serem realizadas as reunides, sala disponivel, o
hordrio e a data foram estabelecidos pelo grupo. As reunides
foram conduzidas pela prépria pesquisadora, nas quais a cada
encontro estabelecemos o que seria trabalhado com temas e
assuntos a serem escolhidos pelo grupo.

Terceiro passo: no final do perfodo estabelecido, aplicamos
uma entrevista semi-estruturada, sendo orientada por um guia de
assuntos ou roteiro de questdes previamente elaboradas, a partir
de um plano piloto.

Fizeram parte desta amostra, os funciondrios do ambulatério,
que participaram de forma voluntdria no processo de avaliagdo
do presente estudo. Foram entrevistados quatro enfermeiros, uma
psicologa, um dentista, uma auxiliar/académica enfermagem, seis
académicos de enfermagem e um de servigos gerais.

Tivemos como fontes complementares: consulta aos prontud-
rios, didrio de campo e registro do grupo.

Todas as reunides e a entrevista final foram gravadas em fita
K-7, com auxilio do gravador. As transcri¢des das fitas foram
feitas pela prépria pesquisadora, apds cada sessdo de encontro.
Com relag@o a entrevista final, apds cada encontro com o pacien-
te, foi agendado o seu retorno para o novo contato, conforme sua
necessidade ou para a complementagdo da entrevista.

Para a compreensdo dos fendmenos estudados, utilizamos a
metodologia qualitativa, histdria oral tematica. Dado seu carater
especifico, a histdria oral temdtica tem caracteristicas bem dife-
rentes da histéria oral de vida. Detalhes da histéria pessoal do
narrador apenas interessam na medida em que revelam aspectos
uteis a informagdo da temdtica central. A histéria oral tematica
ndo s6 admite o uso de questiondrio, como este se torna pega fun-
damental para aquisi¢io dos detalhes procurados?.

Com base nos registros, o material foi submetido ao processo
de categorizagd@o, seguindo 0s seguintes passos propostos por
Giorgile, adaptado por Vietta’: 1) uma leitura cuidadosa dos tex-
tos, obtida da transcricdo de conteido de cada grupo, em sua
totalidade, apreendendo os tipos de discursos af contidos; 2) uma
re-leitura de cada grupo foi realizada com vistas a identificag@o
de unidades de significados dentro das temadticas emergentes
(seus aspectos significativos para a compreensdo da dindmica do
momento grupal, percep¢des, emogdes, sentimentos importantes
para a andlise das vivéncias); 3) classificacdo dessas unidades,
procurando aquilo que se mostra constante nas falas de cada um,
as convergéncias, divergéncias e idiossincrasias de contetidos
expressos pelos componentes do grupo; 4) andlise de cada um
dos grupos no sentido de detectar os possiveis indicadores tera-
péuticos; 5) sintese de todos os grupos e respectivas andlises.

Paralelamente procederemos a andlise dos questiondrios de
avaliacdo dos proprios pacientes sobre as possiveis influéncias do
grupo em seu comportamento, bem como das respostas obtidas

das entrevistas com os funciondrios sob suas percepgdes dessas
mesmas influéncias.

O confronto das trés andlises: do grupo em si; da opinido dos
pacientes e da percep¢do dos funciondrios apreendemos o con-
junto de forma a obter uma avaliacdo do processo em seu todo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de apresentar o resultado e a andlise dos
dados, foram apreendidas, na fala dos sujeitos, as vivéncias e
emocdes dos portadores de HIV/aids e suas convivéncias com os
membros participantes do estudo no contexto grupal.

Caracterizacao dos pacientes e dos funcionarios

Quadros 1e2

E importante ressaltar que este contexto possui outros profis-
sionais, que nio fizeram parte desta amostragem, foram admiti-
dos apds o inicio da pesquisa ou por ndo aceitarem participar da
mesma.

Percepcao dos pacientes antes de participarem do
grupo

Cinco pacientes relataram que nao possuiam nenhuma ativida-
de e ficavam o tempo todo em casa, isolados, pensando na sua
patologia e suas possiveis conseqiiéncias, como depressio, softi-
mento e morte.

“Por causa desta doenga, ai eu so ficava pensando coisa
ruim, morrer, que eu ia morrer no outro dia. As coisas ruins
que a doenga faz com a gente... com a cabega ruim mesmo, ai
depois... Melhorou...” (Gabriel).

“0 meu dia-a-dia era so dentro de casa, eu ndo saia de casa,
eu s6 vinha uma vez por més aqui no ambulatorio sé para
pegar remédio e eu ficava uns 3 ou 4 dias até eu ficar de
abrir a janela. (...)”.(Emmanuel)

Observa-se nos depoimentos acima, que o isolamento conse-
qiiente da rejei¢do sentida pelos portadores da aids, alimentam
neles pensamentos negativos, de tendéncia moérbida, pessimismo,
soliddo, desesperanca, apatia, acomodacio e ociosidade.

O medo da rejeicao e do abandono social provoca, conforme
afirmacdo de Neto, Villwock e Wiehe?, isolamento que, associa-
do a vulnerabilidade desses pacientes e a problemas psicoldgicos,
torna de facil compreensao suas dificuldades em lidar com o
estresse. Os autores colocam, ainda, que a maioria dos pacientes
tem medo de enlouquecer e perder o controle, causando danos a
si mesmos e aos outros. Vieira & Sherlockd ressaltam que, tal
situagdo reforga a tese de que a aids ndo s6 afeta a imunidade do
individuo, mas, também, repercute nas relagcdes do individuo em
seu ambiente social.

DST - J bras Doengas Sex Transm 16(2): 10-17, 2004
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Quadro 1- Caracteristicas da amostra dos pacientes portadores de HI'V/aids entrevistados

Idade Estado Estagio Categoria
Sujeito (anos) Sexo civil Escolaridade Ocupacao da infeccao exposicao
Rasael 34 Masc. Solteiro 1° grau Sem ocupagao Sindrome instalada Homossexual
Nanael 23 Fem. Amasiado Primdrio Do lar Portador assintomdtico ~ Sexual
Gabriel 45 Masc. Solteiro 7* série Cozinheir/ Sindrome Homossexual
cabeleireiro instalada
Ariel 25 Fem. Solteira 1° grau Sem ocupagio Portador assintomdtico  Sexual
Emmanuel 32 Masc. Solteiro 1° grau incompleto Aposentado Sindrome instalada Sexual
Hariel 34 Fem. Vitva 5% série Sem ocupagao Sindrome instalada Sexual
Rafael 34 Masc. Amasiado 3°ano primdrio  Sem ocupagdo Sindrome instalada Usudrio
drogas EV
Ahanias 32 Fem. Solteira 1° grau incompleto Acompanhante Sindrome instalada Sexual
idoso
Daniel 55 Masc. Vitvo 3°ano primdrio ~ Aposentado Sindrome instalada Sexual
Misael 33 Masc. Solteiro 8% série Sem ocupagao Sindrome instalada Homossexual/
Drogas
Mikael 32 Masc. Solteiro 3° ano primdrio Aposentado Sindrome instalada Homossexual
Menakel 29 Fem. Solteira 1° grau incompleto Aposentada Sindrome instalada Sexual
Lalael 37 anos Masc. Solteiro Graduado Professor Sindrome instalada Sexual

Quadro 2 - Caracteristicas da amostra dos funcionarios que trabalham com os pacientes portadores de DST/aids

Sujeito Idade (anos) Sexo Estado Civil Profissao Tempo de Atuacio em DST/aids
1 21 Fem. Solteira Acad. Enf. 8 meses

2 22 Fem. Solteira Acad. Enf. 11 meses

3 43 Fem. Desquitada Servigcos Gerais 4 ae 9 meses
4 22 Fem. Solteira Acad. Enf. 6 meses

5 21 Mas. Solteiro Acad. Enf. 5 meses

6 30 Fem. Desquitada Aux./Acad. Enf. 3 ae S5 meses
7 21 Fem. Solteira Acad. Enf.. 4 meses

8 23 Mas. Solteiro Acad. Enf. 1 ano

9 29 Fem. Casada Dentista 7 anos

10 38 Fem. Casada Enfermeira Assistencial 7 anos

11 39 Fem. Amasiada Psicéloga 3 anos

12 43 Mas. Casado Enfermeiro docente 8 anos

13 39 Fem. Solteira Enfermeira docente 8 anos

14 48 Fem. Casada Enfermeira docente 14 anos

Uma das maneiras de o paciente lidar com a nova realida-
de imposta pela condi¢do do HIV-aids € manter, dentro do
possivel, uma vida normal. Antes de a doenca se manifestar,
todos possuiam uma profissdo; apds o diagndstico, seis deles
ficaram sem ocupagdo, trés continuaram a trabalhar e quatro
aposentaram-se por invalidez. Isto significa que, apds a con-
firmacdo do diagndstico, apenas uma pequena parcela conti-
nuou sua vida normal, enquanto a maioria modificou seu
padrdo de vida, mesmo nao manifestando nenhum problema
grave que as impossibilitem de exercer alguma atividade na
sociedade.
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Uma alternativa para amenizar o impacto da confirmacio diag-
néstica € o desenvolvimento de um programa que acolha estes
pacientes nesse momento critico. O trabalho grupal podera dar
continuidade a esse acolhimento, oferecendo ao individuo um
espago que possibilitard a identificacdo com os outros portadores,
por meio da troca de experiéncias®. O acolhimento no grupo pro-
moverd neo-identificagdes mais sadias que, poderdo favorecer a
construcao de um sentimento de identidade que funcione como um
continente de angustias. E um espaco em que caberdo as existén-
cias conjuntas da igualdade e da diferenca, valorizando a capacida-
de de socializacdo.
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Percepcao de mudancas apés participar do grupo

Todos os entrevistados concordaram que o grupo ofereceu
ajuda significativa para a sua adesdo ao tratamento, compreen-
sdo, reflexd@o, aceitacdo e enfrentamento da doenca. Ajudou,
ainda, a aumentar a auto-estima dos participantes, diminuir o iso-
lamento, ter esperanca e melhorar a qualidade de vida do grupo,
ter uma vida mais ativa e produtiva, como podemos perceber
através do relato:

“(...) o grupo ajudou bastante a tomar certas atitudes em
minha vida, como procurar um tratamento mais humano, cui-
dar mais de mim, ler livros de auto-ajuda e principalmente
trabalhar, manter uma vida sem fugir”.(Ahamias)

As falas revelam a tendéncia 2 mudan¢a na maneira de enca-
rar a prépria situacdo, uma maior disposicdo para lutar pela vida
e o sentimento de valoriza¢@o e importincia da convivéncia.

“(...) As reunides sdo um espago pra gente conversar, dialo-
gar, chegar a algum ponto, mudar seu jeito de pensar, de
fazer outras coisas e entdo é o caminho pra chegar ao cami-
nho, algo de concreto. Porque as pessoas ndo podem se
entregar, tém que mudar a maneira de ver as coisas, porque
as pessoas se afastam do mundo, ndo tém que se afastar, ndo
tém que se entregar...” (Rasael)

“(...) acho que igualdade, vocé vé que tem outras pessoas
doentes e comega a ver, trabalhar sobre isso, vendo que é
normal. Se aconteceu com vocé, aconteceu com outros e
outras... assim, que a gente ndo é o unico, exclusivo... Acho
que foi isso que me ajudou, ver que existem outras pessoas...”
(Misaell).

“(...) nos primeiros dias eu contava os dias para chegar aqui
(...) eu gostava tanto de vir, eu ndo gostava de perder uma so
reunido, eu gostava de vir, sabe? Porque a minha vida ficou
muito restrita depois que eu descobri... Ndo gostava mais de
ficar na casa de muita gente (...) Entdo naquela época foi
uma coisa muito boa. Conhecer gente com os mesmos proble-
mas, de poder vir pra cd, de poder conversar. De sentir que
eu ndo estou sé no meu mundo, que eu ndo estou sozinha. Foi
muito bom. Eu gostava de vir, de me arrumar, eu ndo cansa-
va...” (Menakel).

No grupo, o individuo interage com outras pessoas em um
espaco preparado para facilitar a convivéncia e a interagdo, criar
vinculos e a refazer experi€ncias relacionais corretivas. Isso permi-
te que ele experimente um nimero riquissimo de situagdes, em que
se dd conta de sua maneira de funcionar no contato com o outro.
Brabender’ coloca que Lewin e outros demonstraram que o pro-
cesso pelo qual os membros de um grupo fornecem feedback uns
aos outros ¢ altamente eficaz para induzir a mudanca interpessoal.

“(...) a gente conversa e a gente desabafa. Porque esta doen-
ca deixa a gente muito nervosa... Mudou. A senhora sabe que

eu estou trabalhando? E, eu deixei de vir porque eu fui inter-
nado... E, depois que eu vim nas reunides, eu acordei. Eu
estou trabalhando e olhando o neto...” (Daniel).

O grupo pode propiciar aos pacientes informacdes a respeito
da doenca, tais como tratamento, sinais e sintomas, transmissao,
entre outras, auxiliando, também, como processo terapéutico,
pois as duvidas foram sanadas com relagdo a sua patologia:

“... depois que eu passei a vir aqui, aqui me abriu a cabeca
completamente. Eu tive muita informagdo, porque eu era
leigo e ainda sou muito leigo no assunto, ai eu aprendi bas-
tante nas nossas conversas. (...) Parei de pensar as bobagens,
ndo saia mais de casa, passei a sair mais. Eu ndo estava nem
ligando mais para a vida, porque eu achava que de um dia
para o outro eu ia, mas agora eu estou vendo que ndo, que a
gente pode viver muito tempo...” (Gabriel).

Aqui fica claro que o portador da aids perde o sentido dd vida
€ a esperanca, passa a entregar-se ao isolamento, a omissao e a
resignacdo, e que o grupo se mostra de acordo com as falas, um
meio de encontrar novamente este sentido.

Contribuicoes do paciente para o grupo

A convivéncia dos pacientes em grupo homogéneo/aberto
possibilitou uma reflexdo de seu préprio comportamento com
relacdo aos demais, vindo de encontro aos pensamentos de
Pichon-Riviere®, o qual coloca que “um grupo tem uma estrutura,
forma; porém ndo é o resultado da soma das partes, mas, sim, um
todo estruturado. E, também, estruturante na medida em que
abarca seres individuais, sensiveis, pensantes, atuantes que se
movimentam absorvendo e influenciando o seu préprio caminho,
dando singularidade a experiéncia vivida”:

“(...) Eu acho que fui mais ajudada do que ajudei (...) a gente,
as vezes, sem perceber, acaba ajudando. Eu acho que fui eu
que ganhei. Ganhei, em termos de conhecer. Porque a gente
fica mais perto, mais proximo das pessoas... a gente vé defei-
tos, qualidades... vé que a gente ndo é perfeito, que a gente
erra, que a gente pode errar, pode melhorar. Que nem no
bordado, quantas vezes que eu peguei no pé do J. Hoje ele
borda melhor do que eu. Mas a questdo é o qué? A questdo é
que eu falava e é a mesma coisa que amanhd alguém do
grupo falar: _S., eu acho que isto aqui estd errado e por que
vocé ndo vai por aqui? Quer dizer que é uma forma também
de ajudar...” (Menakel).

O fato de poder ajudar o outro, fortalece-os e fazem-nos sen-
tir-se dignos. Percebem que ajudando o outro ele também € aju-
dado. O grupo estimula o processo do autoconhecimento e a lidar
com as proprias emogdes, conhecendo e permitindo-se ser conhe-
cido, reconhecendo e aprendendo a lidar com suas préprias limi-
tagoes, identificando e admitindo suas préprias qualidades. O
sujeito passa a trabalhar e aceitar suas proprias imperfei¢des e
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conseqiientemente a se relacionar melhor consigo mesmo e com
0s outros.

“(...) Alegria, amizade, bater papo, é bom. Eu me sinto bem,
eu gosto”.(Mikael)

“(...) Eu acho que eu ajudo assim, eles estdo vendo que eu
estou vindo e ai eles querem vir também...” (Aniel).

“(...) Eu ndo sei o que de bom eu fiz. Eu acho que eu tentei
oferecer o melhor de mim, amizade sincera e mais o que
outras pessoas ganham com relagcdo a mim eu conhecen-
do”.(Emmanuel)

Fica patente, ainda, que se estabeleceu no grupo a auto-ajuda
e com ela o compromisso da ajuda mutua, com ganhos para
ambas as partes.

Percebemos que o espago grupal propiciou aos pacientes uma
reflexdo de suas atitudes, pois a soliddo, o pessimismo, a depres-
sdo e outros efeitos psicoldgicos, advindos da doenga, apresenta-
dos antes do inicio da composi¢@o do grupo, foram aliviados pelo
suporte emocional existente no grupo, no qual as pessoas com-
partilharam de preocupacdes e experiéncias semelhantes.
Perceberam que os problemas que pensavam ser vivenciados
somente por eles, foram observados, também, nos demais mem-
bros do grupo.

Avaliacio dos funcionarios

A avaliacdo sob a perspectiva de outros membros da equipe
que trabalham com o grupo pode auxiliar, também, no processo
de validag@o dos resultados alcancados. A opinido de pessoas que
convivem com os participantes do grupo, certamente é fator
importante para a avaliagdo dos resultados desse trabalho e suas
influéncias sobre seus membros.

Mudancas percebidas nos pacientes apos
formacao do grupo

Todos os entrevistados perceberam mudangas significativas
nos pacientes e no ambiente do ambulatério apds a formacdo do
grupo, mudancgas essas consideradas positivas e favoraveis a
adesdo ao tratamento. O acolhimento do paciente no ambulaté-
rio propiciou sentimento de ndo-rejeicao, mais motivagdo e par-
ticipacdo dos pacientes ao tratamento, sentimento de pertenci-
mento ao grupo, unido, abertura do didlogo, aumento da auto-
estima. Os sujeitos passaram a reivindicar mais os seus direitos e
cidadania. Estabeleceu-se vinculos afetivos entre os pacientes,
mais contato fisico, cumprimentos e proximidade no relaciona-
mento entre paciente e equipe, propiciando mais espontaneidade
e convivéncia.

“Eu achei eles mais espontdneos, ficaram mais felizes, mais
participagdo, que eles falam mais dos problemas. Assim que
eles sentem mais apoio aqui...” (F4).
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“(...)... melhoraram de uma maneira geral, principalmente no
estado psicologico, parece mais alegre (...) Com os funciond-
rios daqui, com certeza, que tem estima, aquela coisa mais
amigdvel, de chegar aqui e abracar e dizer: _ Oi, quanto
tempo, ndo sei o que... perguntar um pelo outro, como vai

fulano... e ficou muito melhor o contato com eles”. (F2)

O acolhimento do paciente no ambulatério, ndo se sentir rejei-
tado, estigmatizado pela equipe, auxiliou o paciente na adesdo ao
tratamento. O modo como o paciente passou a ser tratado no
ambulatdrio influenciou no seguimento das recomendagdes traga-
das pelo programa de tratamento. O afastamento do paciente do
ambulatdrio e a baixa adesdo ao tratamento passaram a ser consi-
derados pela equipe como conseqiiéncia de falta de manejo. E as
sessoes/oficinas foram consideradas um recurso a ser utilizado
para aumentar a ades@o dos pacientes ao tratamento.

“Eles estavam afastados, porque a gente tem um niimero X de
pacientes que so vém pegar medicagcdo e relatam pra gente
que ndo gostam do local, por X problemas eles ndo vém aqui
e a oficina trouxe esses pacientes, porque a gente ndo tinha
esta clientela. E entrou gente nova, tem um tanto de gente
nova na oficina. E o que tem mantido, porque se ndo fosse,
nos estavamos deficientes... (...) O nosso servico so entrega
medicagdo. Jd atende, conversa claro, mas a gente ndo acom-
panha... (...) A oficina melhorou isso e tinha que crescer,
assim como a Oficina pos o carro para chamar eles. Seria
uma forma de estar familiarizando ele com a equipe, fazendo
com que o ambulatério ndo seja uma forma so de buscar
medicagdo”. (F6)

Os funciondrios puderam compreender o quanto a adesdo dos
portadores ao tratamento estd condicionada ao tipo de relagdo
que se estabelece entre paciente e equipe e ao quanto este relacio-
namento melhora a qualidade de assisténcia a estes pacientes.

Os portadores de HIV/aids, diante de seu diagndstico, afas-
tam-se de seus amigos, familiares e também da equipe que os
assiste. O grupo ajuda nesta integracdo, melhora o relacionamen-
to paciente-funciondrio e ajuda no crescimento da equipe.
Figueiredo & Marcos® colocam que o atendimento psicossocial
do paciente ainda enfrenta muitas dificuldades, devido ao despre-
paro dos profissionais de satide no tratamento adequado das
questdes afetivas envolvidas.

“Eu achei assim, que houve uma unido tanto deles quanto
com a gente mesmo, porque a aproximagdo foi bem maior.
Igual antes quando eu entrei as pessoas chegavam aqui na
recepgdo, conversava o bdsico mesmo, sabe, falavam o que
eles queriam. Agora ndo, a gente se encontra na rud, conver-
sam, sabe? (...) Achei que aproximou muito, tanto os funcio-
ndrios, nos que tivemos contato e entre eles, porque a gente
vé eles combinando de ir a casa um do outro. (...)... crescer
mais como pessoas e entender mais sobre a doenga, ver o que
se passa com eles e principalmente essa unido, que é o princi-
pal..” (FI).
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Os funciondrios perceberam quanto se podem beneficiar em
termos de aprendizagem e conhecimento sobre a doenca, enten-
der o que se passa com o paciente e melhorar este convivio, cres-
cendo como pessoas e profissionais.

“Quando vocé vinha, eles tinham mais entusiasmo pra fre-
qiientar, pra se abrir mais com vocé, pra contar os problemas,
de ajuda. (...)... as pessoas que fazem parte do grupo, eles sdo
mais comunicativos, se abrem mais com a gente. Os outros sdo
mais fechados, ndo querem muito contato, vém aqui buscar o
medicamento e s6, eles sdo muito dificeis”. (F5)

Fica clara a diferenca entre os pacientes que ndo participam
do grupo e a atitude daqueles que participam. Os primeiros saem
apenas medicados, enquanto os segundos passam a responsabili-
zar-se por sua saide e melhora de suas condicdes, assumindo o
compromisso com o tratamento.

“... quando eles ndo vém, eles ficam muito ansiosos, como o
J., ele tem necessidade de vir até nos dias que ndo tem reu-
nido... (...) ele falava que na casa dele ndo tem o que fazer e
que ele comega a pensar, lembrar quando ele estava morren-
do...” (F7).

“(...)... eu acho que aproximou eles, porque de repente cada
um tem o seu problema isolado e de repente todos passaram a
ter o mesmo problema e passaram a ter amizade. (...)... eles
mesmos pediam pra se isolar. O que vocé fez, juntou esse pes-
soal e fez com que um pode ter apoio um no outro e lutar pela
mesma causa. (...)" (F10).

O que percebemos é que diante de um diagndstico de
HIV/aids, por se sentirem discriminados pela sociedade, o
paciente ndo se sente no direito de opinar sobre o seu tratamento.
As sessoes/oficinas vieram resgatar esse direito, e o atendimento
tornou-se mais humanizado:

“Eu notei que os pacientes passaram a perceber que o ambu-
latorio é um espaco deles e a reivindicar os direitos que eles
tém, porque antes ficava a coisa muito centralizada no médi-
co, na enfermeira e, as vezes, eles ndo estavam satisfeitos e
eles acabavam se calando e procurando um outro local para
se tratar... (...)" (F13).

Os funciondrios afirmam que o grupo ¢ uma alternativa tera-
péutica de valor imprescindivel para este tipo de paciente na
medida em que os ajudem sociabilizar-se, a desenvolver vinculos
afetivos. Aspectos importantes para um grupo tao carente.

Acreditamos que a formagdo do grupo foi benéfica em diver-
sos aspectos, dando-lhe suporte e apoio no decorrer de sua doen-
¢a. A equipe mostrou-se inicialmente fragilizada na conduco da
assisténcia ao paciente. Com a formagdo e condugdo do grupo
concretizou-se a oportunidade de resgatar a dignidade, a humani-
zacdo da assisténcia e mostrar, principalmente, a atuacdo do
enfermeiro nas atividades grupais. Oliveira, Pereira & Silva'©
comungam com nossos pensamentos, colocando que a utilizag@o

das praticas grupais pelos enfermeiros, nas institui¢cdes, pode
constituir-se como uma possibilidade de atendimento em enfer-
magem.

O paciente antes freqlientava o ambulatério apenas com o
intuito de buscar seu medicamento, hoje, ele vé no ambulatério
um espago onde encontra acolhimento, apoio, amizade, conforto,
alivio das dores fisicas e emocionais e, principalmente, o resgate
de sua dignidade humana.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendemos no presente estudo aspectos importantes que
sinalizam para algumas sugestdes que poderio ser de grande con-
tribui¢do a reflexdo sobre a assisténcia a populagdo de portadores
de HIV/aids e a assisténcia de enfermagem, entre elas a confir-
macdo de que:

Mostrou-se entdo que o grupo sustenta a identidade do
individuo, no caso do portador do HIV/aids, sua nova iden-
tidade.

— Houve resisténcia por parte de alguns elementos da equipe
em funcdo do fato de que o espago grupal no Ambulatério
foi sentido como ameagador, com possibilidades de des-
controle.

— A atividade grupal continua demonstrando que foi uma
conquista de espagco de poder dos portadores de HIV/aids
na dindmica dentro do ambulatdrio.

— Diante de um diagnéstico de HIV/aids, o paciente entra em
crise apresentando conflitos de natureza diversa (pessoal,
profissional, familiar e social), sendo, portanto, necessdrio
ouvi-lo em suas queixas e indagacdes. Sugerimos que o
portador de HIV/aids participe do planejamento do seu
proprio tratamento, de modo que ele possa aderir melhor
ao tratamento e seguir de forma adequada as recomenda-
¢oes propostas pelo servico. Do acolhimento adequado,
determinard a confiang¢a que o paciente portador do
HIV/aids depositara na equipe.

— E necessrio, diante do diagnéstico, que o paciente mante-
nha tanto quanto possivel as condi¢des normais de sua vida.
Com a vigéncia do tratamento, com acesso aos anti-retrovi-
rais, a aids passa a ser uma enfermidade cronica, compati-
vel com sobrevivéncia, até entdo inusitada e, sobretudo,
com grande preservacio da qualidade de vidall.
Percebemos, a partir da presente pesquisa, que, apds este
diagnéstico, os pacientes modificam suas vidas. A tristeza,
a soliddo, o pessimismo e até a depressdo passam a fazer
parte de sua existéncia. A insercdo do paciente nas ativida-
des grupais mostra-se bastante eficaz na prevencado de tais
condicdes. A assisténcia aos soropositivos deve repousar na
oferta de oportunidades para participarem, decidirem e exe-
cutarem acdes que prolonguem suas vidas com qualidade.

— Pudemos constatar ao longo do estudo que o enfermeiro

nem sempre possui uma fundamentacio tedrica especifica

e o preparo necessdrio para conduzir as modalidades gru-

pais sugeridas. Embora, esta ndo seja uma atividade recen-
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te em nossa profissdo, uma vez que coordenamos equipes
de trabalho em todos os contextos de nossas atividades,
ainda assim, detectam-se caréncias no treinamento e mane-
jo de grupos e resisténcia, por parte de certos profissionais,
no desenvolvimento de atividades nesta modalidade.
Constatamos que a utilizacdo das atividades grupais, nas
instituicdes, poderd constituir-se como uma possibilidade
de atendimento em enfermagem, constituindo-se num
espacgo valioso para o paciente refletir e avaliar questdes
individuais e grupais, aumentar o seu nivel de aprendiza-
gem e cooperagdo, enriquecer sua compreensdo e solucio-
nar sua situag¢@o problematica. Poderd, ainda, proporcionar
oportunidade riquissima de trocas de experiéncias entre os
pacientes, entre membros da equipe e entre pacientes e
funciondrios, favorecendo a convivéncia e a compreensiao
dos aspectos psicossociais do ser humano. Acolher o saber,
o sentir do cliente, por meio de uma escuta ativa, é condi-
¢d0 bésica para um atendimento de qualidade.
Constatamos que a formagdo do enfermeiro, embora em
mudanga, encontra-se, ainda, calcada no modelo médico,
com enfoque na doenca, quando na realidade deveria estar
centrada no individuo e na sua satide de modo integral.
Acreditamos ser necessdrio que se faca uma revisdo nos
curriculos oferecidos pelas escolas de enfermagem, procu-
rando adequar a formacdo do enfermeiro ao novo paradig-
ma da saude, que busca contribuir para a concretizagdo da
inversdio do Modelo Biomédico para o Modelo
Biopsicossocial, garantindo uma assisténcia mais humani-
zada, contextualizada e de qualidade. Uma formacgdo que
garanta condicdes de atender a nova ordem social, buscan-
do caminhos em dire¢@o a transdisciplinariedade, estimu-
lando as dindmicas alternativas e trabalhos em grupo que
possam oferecer a discussdo coletiva e facilitar as relagdes
interpessoais.

Finalmente, que ofereca uma formacao capaz de atender as
demandas emergentes, levando em consideracdo as condi-
¢Oes epidemioldgicas e necessidades locais, regionais e
nacionais. Capacitar profissionais que assumam o compro-
misso efetivo de realizar seus servi¢os dentro do padrao de
qualidade e nos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a sua responsabilidade ndo se encerra com ato
técnico, mas sim, com a participag@o ativa na resolugdo do
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problema de satide, tanto em nivel individual como quanto
coletivo.
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