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Resumen

La actitud del médico respecto al diagndstico y la aclaracidn de la condicidn del paciente infectado por el VIH
esta relacionada con la percepcidn personal y la experiencia humanistica. El presente estudio tuvo el objetivo de
presentar la experiencia de estudiantes de medicina del sexto periodo del Centro Universitario Metropolitano
da Amazonia, en Belém, Par3, Brasil, durante las clases del mddulo Habilidades Clinicas (Eje Infectologia) en el
Centro de Atencion de Enfermedades Infecciosas Adquiridas. Los estudiantes ofrecieron atencién ambulatoria y
tuvieron discusién de casos durante cinco meses y pudieron advertir la necesidad de humanizacion en esta area
debido a problemas biopsicosociales. La experiencia brindé la oportunidad de ampliar los conocimientos adquiri-
dos durante las clases y aplicar una atencién integral al paciente, y estimular la capacitacion de profesionales de
la salud con un perfil humanistico y critico.

Palabras clave: Educacidn médica. Serodiagndstico del sida. Antigenos VIH. Infectologia. Humanizacion de la
atencion.

Resumo
Reflex6es humanisticas em servigco de atendimento especializado em HIV

A postura do médico em relagdo a diagndstico e esclarecimentos ao paciente infectado pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana baseia-se principalmente na percepgao pessoal e experiéncia humanistica. O objetivo
deste estudo foi relatar a experiéncia de estudantes de medicina do sexto periodo do Centro Universitario
Metropolitano da Amazénia, em Belém/PA, durante as aulas do modulo de Habilidades Clinicas (Eixo
Infectologia) no Centro de Atengdo a Saude em Doengas Infecciosas Adquiridas. Depois de prestarem aten-
dimentos ambulatoriais e discutirem casos clinicos por cinco meses, os estudantes se deram conta da neces-
sidade de humanizagdo nessa area, considerando questdes biopsicossociais. De modo geral, a experiéncia
ampliou os conhecimentos adquiridos nas aulas e permitiu aplicar o cuidado integral ao paciente, além de
estimular formag&do mais humanistica e critica desses profissionais de saude.

Palavras-chave: Educacdo médica. Sorodiagndstico da aids. Antigenos HIV. Infectologia. Humanizagdo da
assisténcia.

Abstract
Humanistic reflections on specialized HIV care service

The physicians’s attitude towards diagnosis and clarifications to the patient infected by the human
immunodeficiency virus is based mainly on personal perception and humanistic experience. The objective of
this study was to report the experience of medical students from the sixth period of the Centro Universitario
Metropolitano da Amazonia, in Belém, Pard, Brazil, during classes of the Clinical Skills module (Infectious Axis) at
the Center for Attention on Acquired Infectious Diseases. After providing outpatient care and discussing clinical
cases for five months and considering biopsychosocial issues, the students realized a need for humanization in
this area. The experience expanded the knowledge acquired in class and allowed the delivery of comprehensive
care to the patient, in addition to encouraging more humanistic and critical training of these health professionals.
Keywords: Education, medical. Aids serodiagnosis. HIV antigens. Infectious disease medicine. Humanization
of assistance.
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En 1981, se detectaron por primera vez el virus
de lainmunodeficiencia humana (VIH) con la manifes-
tacion de enfermedades relacionadas con la falla del
sistema inmune?. Lainmunodepresion es causada por
el retrovirus de la familia Retroviridae: dos virus en
esta familia fueron identificados como causantes del
sida: el VIH-1y, posteriormente, el VIH-2. Ademas de
volver el individuo infectado mas susceptible a infec-
ciones oportunistas que generalmente no se manifes-
tarian en personas sanas, el VIH propicia la aparicion
de neoplasias, especialmente cuando estd asociado
con la coinfeccién por virus oncogénicos 2.

Segln los datos publicados por Joint United
Nations Programme on HIV/Aids (Unaids), 20,9 millo-
nes de personas habian accedido al tratamiento anti-
rretroviral (TARV) hasta junio de 20173. La falta de
adhesion a este tratamiento estd relacionada con una
mayor mortalidad y morbimortalidad, resistencia a la
medicacién, mayor potencial de transmision de muta-
ciones resistentes a los medicamentos disponibles y a
la no supresion viral. Respecto a los factores asociados
a la adhesion, los mas influyentes son el estado socioe-
conomico, el estigma y la falta de informacién 4.

La inclusion del TARV ha cambiado en gran
medida la percepcién sobre la enfermedad: si antes
se consideraba el diagnéstico una situacién fatal,
hoy se entiende como una enfermedad crénica. Este
cambio en la percepcion de la enfermedad mejoré la
calidad de vida de las personas que la padecen, con-
tribuyendo a las relaciones interpersonales y ocupa-
cionales, y especialmente a la salud fisica y mental
de estos pacientes®>®.

El estigma relacionado con el VIH afecta la cali-
dad de vida de los pacientes y puede causarles un
deterioro fisico y psicoldgico, teniendo en cuenta que
la atencidn deficiente y el mal prondstico pueden
comprometer la efectividad de su tratamiento. Por
lo tanto, el paciente debe sentirse comodo cuando
busca ayuda de los profesionales de la salud, es decir,
los responsables de garantizar, orientar y tratar de
manera adecuada y ética a los portadores del virus”2.

La falta de informaciones de los profesionales de
la salud sobre el VIH y su manejo clinico, asi como la
postura adecuada para el diagndstico y la aclaracién
de la afeccidn al paciente, estan relacionados con la
percepcion personal, el contacto con el tema durante
la graduacion y la experiencia en lidiar con los pacien-
tes con esta patologia®. El contacto con seropositivos
durante la vida académica no solo amplia el conoci-
miento de la enfermedad, sino también de la conducta
ética, fortaleciendo la relacién médico-paciente.

Destacando los aspectos bioéticos, este arti-
culo presenta la experiencia de estudiantes de
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medicina (autores del articulo) durante las activida-
des desarrolladas en las clases practicas del médulo
de Habilidades Clinicas (Eje Infectologia) en el Centro
de Atencién de Enfermedades Infecciosas Adquiridas
(Casa Dia), en Belém, Para, Brasil.

Relato de experiencia

Este trabajo se basa en la perspectiva de
los autores, estudiantes de medicina del Centro
Universitario Metropolitano da Amazlnia
(Unifamaz), acerca de las clases practicas impartidas
durante el sexto periodo en Casa Dia. La experiencia
habia sido organizada como pasantia, fue acompa-
fada por médicos de enfermedades infecciosas y
siguio un cronograma previamente establecido para
cinco meses (de agosto a diciembre de 2018), que
incluyd atencion a pacientes ambulatorios, discusion
de temas relacionados con enfermedades infeccio-
sas y de casos clinicos.

Desde 1999, Casa Dia, un servicio especiali-
zado del Sistema Unico de Salud (SUS), viene ofre-
ciendo atencidn a pacientes en la ciudad de Belém.
El servicio cuenta con un equipo multidisciplinario
y brinda atencién ambulatoria a personas con VIH,
ofrece quimioprofilaxis antirretroviral a victimas de
violencia sexual y de accidentes laborales, y segui-
miento ambulatorio a pacientes con hepatitis viral.

La mayoria de los pacientes de Casa Dia son
remitidos por el Centro de Pruebas y Monitoreo
(CTA, por sus siglas en portugués), asi como por
unidades basicas de salud, hospitales acreditados
de Belém, servicios de urgencia municipales y la
red privada.

Discusion

Durante la pasantia, los estudiantes de medi-
cina advirtieron la necesidad de humanizar la aten-
cion a estos pacientes, ya que estos individuos son
mas vulnerables en el contexto biopsicosocial y mas
susceptibles de discriminacién familiar y social. Entre
otros puntos, cabe destacar el respeto al cuestionar
la orientacion sexual, la sensibilidad al preguntar
sobre la posible forma de contagio, la confianza esta-
blecida para que el paciente pueda hablar sobre el
uso de drogas, la cantidad de parejas y otras situa-
ciones de riesgo.

Respecto a las principales infecciones oportu-
nistas, se puede mencionar la dermatitis seborreica,
la candidiasis orofaringea, la leucoplasia vellosa, la
retinitis por citomegalovirus, el herpes simple, el
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herpes zéster y la tuberculosis pulmonar. Los estu-
diantes advirtieron la importancia de reconocerlas
como posibilidad de la primera manifestacién de
infeccion por VIH y, por lo tanto, solicitar serologia
de VIH al diagnosticar estas infecciones, especial-
mente en el caso de tuberculosis.

Durante la pasantia, también fue posible cons-
tatar la coinfeccion del VIH con la sifilis en muchos
pacientes. La sifilis en estos pacientes puede eviden-
ciar un comportamiento sexual de riesgo e indica fallas
en el sistema de prevencion. Por lo tanto, es esencial
que los profesionales de la salud hagan el diagnéstico
precoz y el combate contra la sifilis, puesto que es una
enfermedad curable a diferencia del VIH.

A partir de los casos clinicos encontrados en la
pasantia, fue posible inferir varios factores que inter-
fieren en la adhesidn al TAR, relacionados con las
condiciones psicoldgicas y sociales de los pacientes:
no aceptacion de la enfermedad, bajo nivel de edu-
cacion, gran cantidad de pastillas (en algunos esque-
mas), el desconocimiento de la pareja de la condicidon
del paciente, los efectos adversos, la falta de condi-
ciones de transporte para recoger los medicamentos,
la dificultad de poder salir del trabajo para asistir a
consultas de control y renovar la prescripcion.

Ademas de despertar el interés en el conoci-
miento en el area, la experiencia de cinco meses de
clases practicas permitié una mejor preparacién a
los estudiantes para la atencion a las personas con
VIH, aclarar dudas sobre la forma de transmision,
elucidar el recuento de L T CD4+ y el examen de
carga viral, evidenciar el impacto del TARV en la mor-
bimortalidad y lidiar con varias cuestiones biopsico-
sociales. No obstante, algunos subgrupos no pudie-
ron analizar casos clinicos mds graves e importantes
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