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Resumo

0 estudo objetiva caracterizar as praticas de comunica¢do de diagnéstico de soropositividade
HIV e Aids por profissionais da saude para pré-adolescentes, adolescentes e adultos, pessoas
da rede social de apoio, além de identificar dificuldades enfrentadas na comunicacdo do diag-
nostico. Trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho qualitativo. Participaram da pesquisa 33
profissionais da saude que atendiam pacientes vivendo com HIV/Aids nos locais onde a pes-
quisa foi realizada. O estudo mostra que embora os profissionais tenham se qualificado para
trabalhar com pessoas vivendo com HIV/Aids, a maior parte refere que foi por meio da expe-
riéncia profissional e de vida, de cursos extracurriculares e da informalidade que aprenderam
sobre a comunicagdo do diagndstico de HIV/Aids, mas ndo estdo satisfeitos com ela. Revela-se
fundamental aos profissionais buscarem por estratégias que permitam que o processo de co-
municag¢do do diagnostico seja facilitado.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida. Comunicagdo. Diagndstico. Pessoal

de saude.

Abstract

The study aims to characterize the communication practices of diagnosis of HIV seropositivi-
ty and Aids by health professionals for pre-teens, adolescents and adults, their families and/or
people from the social support network, and identify difficulties in communicating the diagno-
sis and stress professional’s levels. This is a descriptive quantitative and qualitative in nature.
Participated in the survey were 33 health professionals who worked directly in the care of pa-
tients living with HIV/Aids where the research was conducted. The study shows that even the
professionals were qualified to work with people living with HIV/Aids, most states that has been
through the experience and professional life, extracurricular courses and informal communica-
tion have learned about HIV diagnosis Aids, but admit to not being satisfied with it. It is important
that professionals look for strategies that allow the process of communicating the diagnosis to be
facilitated.

Keywords: Acquired Inmunodeficiency Syndrome. Communication. Diagnosis. Health personnel.
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Introducdo

Investigar o processo de comunica¢do de diag-
ndstico de HIV e de Aids é importante, tendo em
vista que configura-se como uma fonte indispensa-
vel de informacdo acerca da doenca, seu prognoés-
tico, sintomas e possibilidades de contaminacdo,
além de fomentar a possibilidade de maior ade-
sdo ao tratamento. O paciente necessita sentir-se
apoiado pela equipe de saude, que pode fazer do
momento da comunicagio do diagnéstico um espa-
co de escuta dos medos, angustias, e demais emo-
¢oes, fornecendo-lhe o suporte de que necessita.
Este artigo apresenta uma pesquisa que procurou
responder a seguinte pergunta: como os profissio-
nais caracterizam suas praticas de comunicag¢do do
diagndstico?

Os primeiros estudos sobre comunicagdo de mas
noticias para pacientes adultos ocorreram na dé-
cada de 1960, e para criangas 1970, em sua maio-
ria casos de cancer. Para o caso da comunicagdo de
HIV/Aids, constata-se que, no Brasil, ndo sdo ape-
nas os médicos que comunicam os resultados do
exame, mas outros profissionais que trabalham na
area da saude, e todos necessitam de capacitacdo
para fazé-lo.

Em relacdo a revelacdo de diagndsticos de soro-
positividade para o HIV e Aids e o seu impacto, o
tema se encontra pouco explorado no Brasil, tendo
maior desenvolvimento em ambito internacional.
Isso pode ser explicado em parte pelo surgimento
da epidemia, também relativamente recente, ja que
os primeiros casos foram identificados na década
de 1980. As pesquisas em psicologia, por exemplo,
dizem respeito em grande parte as representacdes
sociais da Aids, que evidenciam o estigma, o precon-
ceito, os conhecimentos, as atitudes e as praticas ou
comportamentos de risco versus comportamentos
preventivos, e também da qualidade de vida de pa-
cientes soropositivos ou doentes de Aids. (Camargo,
Bertoldo & Barbarg, 2009).

Para Lima (2003), mas noticias sdo aquelas que
alteram drastica e negativamente a perspectiva do
paciente em relagdo ao seu futuro. Para a autora,
¢ uma questdo dificil comunicar mas noticias, pois
por um lado existe um medo dos médicos de tira-
rem a esperanca do paciente e, por outro, preocu-
pam-se com a reacdo dele e de seus familiares, além
da dificuldade que apresentam em trabalhar com
determinadas rea¢des emocionais.

Os diagnésticos de soropositividade para o HIV e
de Aids sdo considerados mas noticias, pois a reve-
lacao constitui uma situagdo que pode gerar stress
e ansiedade, tanto para os pacientes e familiares
que recebem a noticia, quanto para os profissionais
incumbidos de comunicar, visto a responsabilida-
de que carregam. Starzewski Jr, Rolim e Morrone
(2005), em seus estudos, concluiram que as prin-
cipais dificuldades enfrentadas pelos profissionais
ao comunicar mas noticias é em relacio a idade do
paciente, ou seja, quando sdo jovens, em casos agu-
dos, e quando familiares ndo compreendem a gravi-
dade da doenga. Em relacdo a formac¢do académica,
a maioria dentre os profissionais consideram-na
inadequada, uma vez que o ensino nio da tanta im-
portancia ao preparo do médico na comunicagao de
mas noticias, como em casos de morte (Massignani,
2007).

0 impacto emocional do diagndstico gera efeitos
importantes para a pratica das equipes de satde.
As reagdes emocionais constituem o contexto da
comunicacdo para revelagdo do diagndstico e de-
mais informacdes. As relacdes de confianca esta-
belecidas entre profissionais, pacientes e familias
sdo necessarias para adesdo ao tratamento, que é
fundamental quando se trata de pessoas soroposi-
tivas. Assim sendo, o profissional deve estar prepa-
rado para comunicar o diagndstico e suas implica-
¢Oes, pois sdo fatores determinantes no processo
saude-doenca e, dependendo da forma como sdo
comunicados, podem influenciar a autoestima, a re-
lacdo médico e paciente e a adesdo ao tratamento
(Camargo, Giacomozzi, Wachelke & Aguiar, 2010;
Oliveira, Oliveira, Gomes, & Gasperin, 2004; Oliveira
& Gomes, 2004; Vieira & Lima, 2002; Soares &
Lunardi, 2002).

A revelagdo da infeccdo pelo HIV é o ponto de
partida para a constru¢do de uma nova histdria e
identidade. Um estudo realizado com adolescentes
(Marques et al., 2006) mostrou que eles preferem
receber a revelagdo do diagndstico o mais cedo pos-
sivel, mas com cuidado, sendo que as informacgdes
devem ser claras e precisas e sempre estar acom-
panhadas do apoio familiar e profissional. O estudo
acima citado mostrou que, atualmente, nos servi-
¢os de saude, encontram-se diferentes formas de
lidar com a revelacdo do diagnéstico de HIV/Aids.
H4 a composicdo de equipes e grupos de familia-
res (cuidadores) supervisionados e a assisténcia
individualizada a cada familia; ou decis6es mais
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individualizadas, sem contar com grupos de discus-
sdo. Nesse caso, a revelagdo é feita pelo cuidador ou
pela equipe a partir de discussdes acordadas entre
as duas partes, ou quando nao existe nenhum tipo
de politica pré-estabelecida de abordagem sobre o
assunto.

As agdes preconizadas a partir do Ministério da
Satude tem determinado que a revelacdo diagnos-
tica deve ser feita de maneira processual. A forma
segundo a qual criancas e adolescentes recebem o
diagnéstico da doenga determinam uma série de
desdobramentos em relacdo ao seu desenvolvi-
mento emocional, tratamento e doenca (Mencarelli,
Bastidas & Vaisberg, 2008).

A revelagdo deve constituir-se de um dialogo
continuo entre paciente, familia e equipe de sad-
de. Deve ser planejada pela equipe de saude, que
também precisa ficar atenta aos possiveis impac-
tos psicolégicos sofridos pelo paciente e seus fami-
liares ap6s o momento da revelacdo. A demora na
comunicac¢do do diagndstico e a falta de qualidade
no momento da comunicagdo podem interferir de
forma negativa na adesdo ao tratamento, resultan-
do em distdrbios de comportamento, estigma e até
mesmo ado¢do de comportamentos sexuais de ris-
co. (Guerra & Seidl, 2009).

Considerando, entdo, os estudos sobre a revela-
¢do de diagndstico, constata-se que geralmente ndo
se inclui criangas, pré-adolescentes e adolescentes
na coleta de dados, e nem os profissionais que co-
municam o diagnéstico. E comum que os estudos
sejam realizados considerando a perspectiva de fa-
miliares e cuidadores.

Em ambito internacional, podem ser citadas as
pesquisas de Mellins, Brackis-Cott, e Dolezal (2002),
Mellins, Brackis-Cott, Dolezal e Abrams (2004) e de
Pontali (2005), que evidenciam a necessidade de
maior conhecimento sobre estratégias de revelagao
do diagnéstico e seu impacto psicolégico, bem como
a necessidade de se desenvolver metodologias es-
pecificas para abordar os usudrios dos servicos de
saude que vivem com a infec¢do e/ou a doenga.
Embora alguns trabalhos incluam os profissionais,
ndo fornecem detalhes da forma como estes foram
preparados para revelar; por exemplo, os diagndsti-
cos mostrados na pesquisa aqui apresentada.

No Brasil ha dois estudos recentes que mos-
tram o mesmo panorama. O primeiro enfatiza que
um maior conhecimento sobre Hiv/Aids esta rela-
cionado com uma atitude mais favoravel ao uso do
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preservativo (Camargo et al., 2010), defendendo a
ideia de se comunicar e seus beneficios e, o segun-
do, mostrou que a revelagdo é, sem duvida, um dos
temas mais tratados quando se pesquisam criancgas
e adolescentes, porém indica que nao basta a re-
velacdo apenas, mas é importante estudar de que
maneira estes diagnosticos sdo comunicados e suas
consequéncias positivas ou negativas decorrentes
da comunicagdo (Guerra & Seidl, 2009).

A revelacdo do diagnéstico de HIV/Aids permite
que o profissional possa dialogar com seu paciente
e cuidadores de forma aberta. Para os jovens, a reve-
lacdo é imprescindivel, visto que os coloca dentro de
uma nova realidade a partir da qual terdo que fazer
escolhas. A adesdo ao tratamento e a conduta res-
ponséavel diante da nova situagao estdo diretamente
ligadas a comunicacdo adequada entre profissio-
nais da saude, pacientes e familiares. (Marques et
al.,, 2006)

A revelacdo, com seus devidos esclarecimentos
e fornecendo o apoio necessario, permite a melhor
compreensao da doenca, propiciando que o pacien-
te tenha um papel ativo em seu tratamento (Guerra
& Seidl, 2009). O HIV/Aids é uma doenca na qual a
pessoa, além de ter que enfrentar sintomas e trata-
mento hostis, deve lidar com o estigma que carrega.
Estudar os aspectos relacionados a comunica¢do do
diagnostico de HIV/Aids, avaliar quais sdo as prin-
cipais dificuldades dos profissionais que comuni-
cam e caracterizar as fontes de informagdo sobre
a comunicagio de diagnostico de soropositividade
HIV e Aids na formacdo desses profissionais € um
passo fundamental para ampliar o conhecimento
do assunto, refletir sobre as praticas de diagnostico
de HIV/Aids e realizar alteragdes, sempre visando o
aperfeicoamento das técnicas e abordagens durante
a comunicacao.

Assim sendo, o presente artigo tem como im-
portancia mostrar ndo apenas quem comunica, mas
como comunica, incluindo facilidades e dificuldades
encontradas pelos profissionais que realizam esta
pratica, além de revelar como foram preparados
para fazé-lo. Neste caso, ele avanca em relacdo aos
estudos citados.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descriti-
va de delineamento transversal. A pesquisa de base

[ Psicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 2, 6575 |

67

26/01/15 16:38



A6.indd 68

68

Massignani, L. R. M., Rabuske, M. M., Backes, M.S., & Crepaldi, M. A.

epistemologica qualitativa é apropriada ao estudo
de fendmenos complexos e pretende conhecer as
vivéncias, crencas, valores e significados (Minayo &
Sanches, 1993).

A pesquisa foi realizada em trés instituicoes de
um municipio do sul do Brasil. Ressalta-se que to-
das as institui¢cdes possuem Servico de Psicologia
para atengdo aos pacientes e familiares.

Participaram da pesquisa 33 profissionais de
saude das equipes das institui¢des nas quais a pes-
quisa foi realizada, sendo que 22 comunicavam o
diagnostico para HIV/Aids e 11 ndo comunicavam
diretamente, mas atuavam no acolhimento do pa-
ciente no servico ap6s o recebimento do diagnésti-
co e no acompanhamento do tratamento.

“Resultados
Caracterizacio dos participantes

Os profissionais de saide que participaram da
pesquisa foram predominantemente do sexo fe-
minino, com idade entre 23 e 60 anos (md = 37,15
anos; dp = 9,37 anos; mediana = 37 anos) e maior
concentracdo na faixa de 31 a 40 anos. A maioria
dos profissionais que comunicam o diagnéstico,
independente da idade do paciente, foi de médi-
cos seguidos por enfermeiros, assistentes sociais
e psicologos. Levando-se em conta a comunicacdo
para pré-adolescentes e adolescentes, os profissio-
nais que realizavam essa atividade eram médicos
pediatras, psicélogos e assistentes sociais. A maior
parte dos profissionais atuava em instituicdes hos-
pitalares, tanto em atendimento ao paciente duran-
te internacdo hospitalar, quanto em atendimento
ambulatorial. Com relagdo aos profissionais com
curso superior, metade deles tinha também curso
de especializacao, a maior parte finalizou a gradu-
acdo ap6s 1991 e mais da metade tinha até cinco
anos de experiéncia profissional na area de DSTs/
Hiv/Aids. Dentre os profissionais que comunica-
vam o diagnéstico, um tergo participou de Curso de
Capacitagdo em Aconselhamento Pré e Pods-teste,
oferecido pelo Ministério da Saude.

Sobre a comunicacdo do Diagnéstico de HIV/Aids

Para a andlise das entrevistas os profissio-
nais foram divididos em dois grupos: aqueles que

comunicavam o diagndstico de HIV/Aids (N=22) e
os que ndo desempenhavam essa tarefa, mas pre-
senciavam indiretamente o processo de comunica-
¢do (N=11). No presente artigo serdao apresentados
os resultados referentes a trés categorias tematicas
estabelecidas a partir dos relatos verbais dos par-
ticipantes: recursos para comunicar o diagnostico,
estratégias e praticas de comunicag¢ao do diagndsti-
co e facilidades e dificuldades para comunicar.

Recursos para comunicar

Essa tematica refere-se aos recursos técnicos e
pessoais dos participantes para lidar com a tarefa
ou a situacdo de revelacdo do diagnéstico de HIV/
Aids. Dentre os participantes que diziam comunicar
diagnosticos, a maioria referiu ter aprendido a res-
peito da revelacdo por meio da experiéncia profis-
sional e em cursos extracurriculares, que nao inclui-
ram especificamente a comunica¢do diagndstica, ou
seja, a forma que se deve utilizar para comunicar.
Quanto aos profissionais que diziam ndo comunicar
o diagnoéstico de HIV/Aids, nenhum declarou ter
recebido aprendizado sobre essa tematica durante
a formacgdo profissional. Ambos os grupos de par-
ticipantes, os que comunicam e nao comunicam,
mencionaram terem tido o aprendizado informal
(que corresponde a troca de informagdes com ou-
tros profissionais), a experiéncia de vida e trabalhar
com uma equipe multiprofissional (psic6logo, en-
fermeiro e infectologista) como fonte de aprendiza-
gem para ajuda-los a revelar o diagnostico. O trecho
a seguir exemplifica os depoimentos.

Naverdade a gente... até respira fundo antes de dar
esse resultado e.. mas assim, formagdo... eu ndo,
ndo tive. Na verdade, a experiéncia, no dia-a-dia, da
gente ir trabalhando. E... trabalhando nos servigos
humanos, entdo a gente comega a desenvolver uma
sensibilidade e tenta se colocar no lugar, e tentar
dar esse resultado da melhor forma possivel. Mas
é.. eu até assim diz: “Meu, fulano, como é que tu
tas?”Ciclano, como é que tu tas?”, questionando,
porque eu acho uma hora bastante dificil. (P09-L)

Quanto aos recursos pessoais para lidar com o
processo de comunicagio diagnostica, dentre os pro-
fissionais que desempenhavam essa tarefa, a maio-
ria relatou se sentir “tranquila” ao comunicar. Mas
ocorreu sentirem-se “abaladas” emocionalmente,

| Ppsicol. Argum. 2014, 32(79), Supl. 2, 6575 |

26/01/15 16:38



A6.indd 69

ou sentirem-se “bem por poder ajudar o paciente”.
Também foram mencionados, por poucos partici-
pantes, os sentimentos de “tristeza” e “angustia”,
bem como de “alivio” por terem realizado a tarefa
e finalizado o atendimento. Para lidar com esses
sentimentos mobilizados na revelagdo diagndstica,
os profissionais referiram possuir seus proprios
recursos, nos quais a “indiferenca” e “guardar para
si e superar sozinho” prevaleceram entre as formas
de enfrentamento mencionadas. Ja os profissionais
que ndo comunicavam o diagndstico de HIV/Aids
afirmaram sentir impoténcia e desejo de manterem-
-se tranquilos quando presenciavam indiretamente
a realizacdo dessa tarefa. A forma como lidam com
seus sentimentos é aceitar o que sentem, visto que
ndo vislumbram condi¢des para mudar a realidade
hospitalar.

Estratégias e prdticas de comunicagdo do diagndstico

Essa tematica corresponde a habilidade do
profissional em dispor de seus recursos para re-
alizar a comunicacdo do diagnéstico de HIV/Aids
(Massignani, 2007).

Poucos profissionais, dentre os que diziam ter o
encargo de comunicar, utilizavam o aconselhamen-
to pré-teste como estratégia para facilitar o proces-
so de comunicac¢do. Alegaram que a formag¢do do
vinculo é importante antes de se realizar a comuni-
cacdo, por meio do didlogo com o paciente, deixan-
do-o desabafar e revelar seus segredos ao longo da
consulta (de duracdo média de uma hora) e, conse-
quentemente, para o desenvolvimento da confianca.

Quando realizado, o aconselhamento pré-teste
serviu como uma oportunidade para avaliar a ne-
cessidade de se fazer o teste para HIV. O exame
era solicitado de acordo com o comportamento de
risco relatado pelo paciente; pela apresentacdo de
sintomas, principalmente se houvesse DST; e, pela
“intuicdo do profissional”, ou seja, sem critérios
pré-estabelecidos. No periodo do pré-teste, alguns
poucos participantes realizaram orientacdes e
encaminhamentos.

As principais informagdes prestadas pelos pro-
fissionais foram sobre: as formas de transmissio;
qual e como é o exame; diferencas entre HIV e Aids;
o que fazer quando se obtém a resposta sobre a so-
ropositividade; prevencao; desvinculacdo do HIV a
morte e ao fim da vida; possibilidade de tratamento
e de ter qualidade de vida; janela imunoldgica e, por
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fim, sobre as possibilidades do resultado, sigilo e
autorizacio do exame. Quanto aos encaminhamen-
tos, houve profissional que aconselhou o paciente,
dependendo do caso, a procurar atendimento psi-
colégico ou a rede de saude ou que retornasse apés
arealizacdo do teste.

Na comunicagdo do diagndstico, os participantes
mencionaram comunicar o nome “HIV” ou “soropo-
sitivo”, sendo que s6 comunicaram quando tiveram
certeza, ou seja, apds receberem os exames confir-
matorios. Nesse momento, os profissionais referi-
ram que costumavam esclarecer aspectos relacio-
nados a doeng¢a como tratamento, efeitos colaterais
dos medicamentos, carga viral, contaminacio e a
possibilidade de se ter uma vida normal. Referiram
a importancia de, nesse momento, esclarecer as dud-
vidas, mas reconheceram que nao foi possivel com-
partilhar todas as informag¢des em um sé encontro.
Quando autorizados pelo paciente, os profissionais
costumavam comunicar os familiares apds a consul-
ta. Na maioria das vezes o direito do paciente a pri-
vacidade foi levado em conta. Alguns participantes
alegaram que a atuagdo do profissional restringe-se
a sugerir e/ou alertar sobre a importancia de que
a pessoa revele seu diagnostico a outras pessoas
que podem ter sido contaminadas. E, em casos mais
agudos, adverti-los de que eles proprios terdo que
revelar se o paciente ndo o fizer. Segundo alguns
profissionais, o que ocorre, é que sdo poucos os ca-
sos em que pessoas diagnosticadas com HIV se ne-
gam a realizar tal intento.

Quanto ao local para comunicar, os profissionais
realizam essa tarefa em lugares reservados e indi-
vidualmente, com acolhimento. Parte desses profis-
sionais que comunicavam o diagndstico avaliaram
positivamente a forma como comunicavam, en-
quanto outros referiram perceber que as vezes nao
realizavam um bom atendimento, acreditando que
podiam ter feito melhor. Houve um participante que
confessou ter errado em demasia ao realizar a co-
municacdo do diagnédstico, mas que isto melhorou
ao longo tempo; ja para outro, essa tarefa continua
sendo dificil de ser realizada. De qualquer forma,
trata-se de um empreendimento dificil para o pro-
fissional, cuja descricdo trouxe muitas reticéncias,
como se pode constatar no exemplo a seguir:

Eu acho que eu podia ter feito [a comunicagao]
de outra maneira. As pessoas podiam ter sido
mais faceis. Mas... um dia la... ndo tem como dar
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um diagnéstico.. E um diagnéstico ruim! Mas
hoje em dia eu, quando dou o diagnéstico, (...) eu
tento me consolar de que ndo é um diagndstico
pior, prognostico pior do que [outras doengas].
(P0O6-L)

As reagdes mais comuns dos pacientes, con-
forme percebido pelos participantes ao revelar o
diagndstico de HIV/Aids, foram: apatia, culpa, de-
sespero, revolta, choque, duvida, agressividade, ne-
gacdo, comportamento de rezar, sentimento de fim
da vida, separacdo e/ou abandono do parceiro(a),
magoa, angustia e, por fim, tranqiiilidade (por ja
esperar a noticia). Diante dessas situacées, a maio-
ria dos participantes referiu ter lidado de maneira
acolhedora, oferecendo apoio por meio da escuta,
da compreensdo e do afeto, e também comuni-
cando as informac¢des gradativamente. No fim do
processo de comunicacdo do diagnoéstico, as es-
tratégias utilizadas pelos participantes que reali-
zavam essa tarefa para auxiliar o paciente foram:
encaminhar para servigos especializados (por
exemplo médicos e psicologos); realizar acompa-
nhamentos periddicos; e, por fim, esclarecer sobre
efeitos colaterais, acesso e importancia da adesao
ao tratamento.

Houve dificuldade por parte dos profissionais
que nio realizavam a comunicagdo quanto ao con-
teido por considerarem importante serem abor-
dados aspectos de como funciona a doenga, trata-
mento, uso de preservativos, outros cuidados com a
saude e o esclarecimento de duvidas.

Facilidades e dificuldades

Foram mencionados alguns aspectos que facili-
tam ao profissional a revelagdo do diagndstico, tais
como: a relagdo com o paciente, a presenca da rede
de apoio, aspectos do profissional, da equipe de
saude, do conhecimento sobre HIV/Aids e seu tra-
tamento e do contexto comunicacional.

Sobre a relacdo estabelecida com o paciente,
aqueles participantes que faziam a comunicagdo
relataram que o vinculo facilita a realizacao dessa
tarefa. O que também é favoravel na revelacao do
diagnéstico, segundo os profissionais que comuni-
cam, é o acionamento da rede de apoio da pessoa
que recebe ou ird receber o diagnéstico, como fami-
lia e amigos, que sdo considerados alicerce emocio-
nal durante esse processo.

Em relacdo ao profissional, foram mencionados
alguns aspectos facilitadores como: estar atualiza-
do, ser especialista nessa tematica (infectologia),
ter experiéncia profissional, adequar seu vocabula-
rio ao do paciente e buscar acompanhamento psi-
coldgico para si proprio para resolver tabus e pre-
conceitos relacionados ao HIV/Aids. Em relacdo a
composicdo da equipe, alguns participantes que co-
municavam referiram que, para a promog¢ao de uma
comunicac¢do diagndstica mais qualificada, é impor-
tante que se trabalhe num grupo multi-profissional.

No que concerne ao HIV/Aids, os participantes
que comunicam referiram que a educagdo nessa te-
matica facilita o trabalho do profissional até mesmo
na revelacdo diagndstica, bem como a participacio
dos pacientes em grupos de apoio. Para um profis-
sional que realiza a tarefa de comunicar, a condi¢cdo
de estar doente, embora seja uma situacdo que traz
sofrimento, facilita a revelacdo do diagnéstico, pois
é uma forma de grupos “minoritarios” e vulneraveis
tais como: homossexuais, usudrios de drogas, ne-
gros, pobres, por exemplo, serem introduzidos em
um programa de saude como um meio de inclusdo
social. O trecho a seguir apresenta este tipo de con-
cepgdo, ou seja, ter Aids é uma forma de acesso aos
recursos sociais e de saude.

[HIV/Aids] é um problema social. Apoio é, além do
apoio da, da equipe mutidisciplinar, ah, ndo tem o
que comer, o cara ndo tem emprego, o cara... en-
tendeu? Ele é um drogadito, a familia j& ndo quer
saber. Isso é apoio? Hum? Ainda mais com HIV.
Dos males, o menor! Ele é HIV, também! Isso ndo é
a toa. A maior parte das pessoas que veio aqui sdo
assim. Quer dizer, sdo desprovidas de qualquer
apoio. Também em relacdo a doenga. Até a doenga
insere eles! E engracado isso! Insere eles dentro
de um programa.. Como ¢ triste isso! De modo
que o Estado enxergue eles. Ndo enxergava, quan-
do era drogadito ndo enxergava (...). O pobre ndo
enxerga! Agora o cara com HIV enxerga. Enxerga
porque ta na estatistica, porque pega dinheiro do
governo e consegue. (...) De uma hora pra outra ele
gera um cidaddo. Ele ndo era nada e agora ele é
um cidaddo... Pronto!... A Aids virou um simbolo de
inclusdo social. Tristeza (sorri). (P06-L)

Em relagdo ao tratamento, alguns profissionais
que comunicam alegaram que, além do acesso gra-

N N

tuito a medicacdo e a rede de saude, a evolugio
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cientifica dos medicamentos também favorece o
processo de revelacdo do diagndstico. Isso porque
tal progresso e a facilitagdo do acesso possibilita-
ram ao profissional maiores recursos para oferecer
ao paciente e proporcionar qualidade de vida.

Quanto ao contexto da comunicagio, o que pode-
ria facilita-la seria a diminui¢do do prazo de entrega
do resultado do teste, visto que a ansiedade prove-
niente de sua realizacdo e espera é constatada pe-
los participantes. A informatizacdo do laboratoério
também foi mencionada como algo facilitador nesse
processo comunicacional, pois permite ao profissio-
nal e ao usudrio do servico a confidencialidade do
exame.

Para os participantes que ndao comunicam o
diagnostico, existem alguns aspectos percebidos
que facilitam a realizacdo dessa tarefa e que equiva-
lem, em grande parte, aos fatores apontados pelos
profissionais que comunicam. As semelhancas en-
tre os dois grupos de participantes dizem respeito a
importancia do vinculo profissional-paciente, a ne-
cessidade do profissional em se manter atualizado,
aadequacgido do vocabulario para a compreensio do
paciente, o trabalho com equipe multiprofissional,
a participacdo do paciente em grupos de apoio e
o acionamento da rede de apoio emocional ao pa-
ciente. As diferengas entre os dois grupos se deram
em relacdo a privacidade e em relacdo a adesdo
ao tratamento, apontados pelos participantes que
ndo comunicam o diagndstico. Para esses profis-
sionais, a intimidade na revelacdo, o conhecimen-
to da gravidade da doenca, o apoio psicoldgico e a
disposicao para a mudanca de habitos sdo aspectos
considerados relevantes para facilitar o processo
de comunicacao e, consequentemente, a adesao ao
tratamento.

Houve também alguns aspectos mencionados
pelos participantes que comunicam o diagnéstico
de HIV/Aids que dificultam a realiza¢do da tarefa.
Tais barreiras foram encontradas no nivel da rela-
¢do com o paciente, da rede de apoio, do profissio-
nal, da equipe, do contexto comunicacional, do HIV/
Aids e do tratamento.

No ambito da relagdo com o paciente, foram refe-
ridos que a desinformacao e a negacdo do paciente
sobre o HIV e formas de transmissdo, dificuldade de
compreensao da gravidade da doenga, imprevisibi-
lidade da reacdo a noticia, uso de drogas e decisdo
por ndo revelar a ninguém seu diagndstico dificul-
tam a comunicac¢do do diagnéstico.

Descobrindo o siléncio como possibilidade de comunicacdo

Da mesma forma, a rede de apoio também apre-
sentou, para alguns participantes, barreiras para
comunicar o diagndstico, como: a falta de servigos
e profissionais especializados nessa tematica para
encaminhar o paciente; o dificil acesso a assistén-
cia a saude, como marcagao de consultas e excesso
de pacientes; a falta de apoio emocional da familia e
amigos; a tentativa da familia em saber o resultado
do teste sem a autorizacdo do paciente.

Quanto aos profissionais, foi mencionado pelos
participantes que existem barreiras pessoais en-
frentadas para realizar a comunica¢do, como: lidar
com seus proprios sentimentos, tabus e preconcei-
tos; identificar-se com a histéria ou com a pessoa
(usudaria do servico); lidar com o atendimento de
pessoas conhecidas (por exemplo, funcionarios da
mesma instituicdo).

No que diz respeito a equipe, foi alegada a difi-
culdade de realizar a comunicacdo do diagnoéstico
quando muitos profissionais cuidam do paciente ao
mesmo tempo, levando a uma exposicdo excessiva
da condicdo do paciente. Em termos do contexto co-
municacional, tornou-se uma barreira para o profis-
sional quando: o laboratdrio demora na realizacdo
do resultado do exame; o diagndstico é realizado
tardiamente; ha falha na infra-estrutura material e
administrativa da instituicdo de saude; ocorre a fal-
ta de notificacao do HIV.

Em relacdo ao HIV/Aids, foi referido pelos par-
ticipantes que a banalizacdo da doenga dificulta a
comunicag¢do diagndstica, visto que a “cronificagdo”
do virus (algo de que se tem controle) faz as pes-
soas ndo se preocuparem em ter cuidado quanto a
contaminacdo e a saude. Por outro lado, também foi
mencionado como barreira o mito que ainda perdu-
ra sobre o virus da Aids, que o vincula a morte e ao
fim da vida, assim como o medo do preconceito e do
abandono decorrente da discriminacdo da doenga.

Por fim, existem algumas barreiras encontradas
pelos participantes no ambito do tratamento, como:
os efeitos colaterais dos remédios; a disciplina que
se deve ter com os horarios dos medicamentos; a
falta de motivacao ou projeto de vida que podem le-
var a ndo-aderéncia; a falta de condi¢des s6cio-eco-
nomicas (ter o que comer, onde morar); problema
no acesso a medicacao e, por fim, a falta de cuidados
com a saude, que leva a buscar o tratamento somen-
te ap0s a primeira infeccdo oportunista.

Os participantes que ndo comunicam referiram
alguns aspectos que interferem no processo de
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comunicacdo do diagndstico de HIV/Aids, como:
a desinformacio; os efeitos colaterais dos medi-
camentos; os tabus e preconceitos dos profissio-
nais; a falta de tempo e sobrecarga de trabalho dos
profissionais.

Discusstio

Sobre as fontes de informaciio a respeito da comunicaciio de
diagnéstico de soropositividade para o HIV/Aids na formaciio dos
profissionais

Constatou-se que, embora os profissionais te-
nham se qualificado para trabalhar com pessoas
vivendo com HIV/Aids, a maioria refere que foi por
meio da experiéncia profissional e de vida, de cursos
extracurriculares e da informalidade que aprendeu
sobre a comunica¢do do diagnéstico de HIV/Aids.
Os participantes que tiveram aprendizado através
da graduacgdo e pds-graduacao referiram que a reve-
lacdo da noticia, a forma e técnicas para comunicar
ndo foram especificamente abordadas. Da mesma
forma, os profissionais que ndo comunicam relata-
ram ndo terem recebido, em sua formacao, ensino
exclusivo sobre como revelar o diagnéstico de HIV/
Aids ou mas-noticias.

Autores que pesquisam a comunicacdo do diag-
nostico (Starzewski Jr, Rolim, & Morrone, 2005;
Oliveira et al., 2004; Baile et al., 2000; Pantell et al.,
1982) apontam a importancia do embasamento te-
orico e pratico para auxiliar o médico a desenvolver
habilidade comunicacional em seus diferentes as-
pectos. Destaca-se que todos os profissionais devem
ser incluidos. Mesmo aprendendo pela experiéncia
e na informalidade, alguns profissionais se sentem
capacitados para realizar essa tarefa.

Segundo Orlander, Fincke, Hermanns e Johnson
(2002) ainda cultua-se a idéia do “aprender fazen-
do”, uma vez que na sala de aula esse ensino mos-
tra-se insuficiente, embora ndo menos importante.
No entanto, esses autores salientam que a comu-
nicagdo pode ser dominada com a pratica, mas o
ensino é importante para ajudar o profissional a
desenvolver essa habilidade. Desta forma, pode-se
constatar que, apesar dos profissionais darem con-
ta de realizar a tarefa de comunicar mas noticias de
acordo com seus recursos disponiveis, ainda assim
mostra-se necessario questionar se suas habilida-
des comunicacionais e o apoio que recebem para

realizar tal atividade poderiam ser melhorados. A
partir da avaliacdo dos participantes a respeito de
sua propria forma de comunicar, pode-se perceber
que nem todos estdo satisfeitos, pois acreditam que
poderiam fazer melhor. Tal preocupag¢do procede,
uma vez que a forma de comunicar uma ma noticia
tem implicacdes ndo s6 para o bem-estar do profis-
sional, mas também no ajustamento psicolégico do
paciente.

Sobre as prdticas de comunicacdo de diagnéstico de soropositividade
para o HIV e Aids pelos profissionais da saide

Para comunicar o diagndstico de HIV/Aids, o
profissional de satide e o paciente passam por um
processo que vai desde a solicitacdo da consulta ou
do exame até o fornecimento do resultado e outros
esclarecimentos. Nesse contexto, poucos partici-
pantes que comunicam realizam o aconselhamento
pré-teste como estratégia para facilitar a comunica-
¢do do diagnostico. Sendo assim, apds a solicitacdo
do exame, a maioria conversa com o paciente ape-
nas no momento da revelacdo do resultado.

Os profissionais que realizaram o aconselhamen-
to pré-teste procuraram estabelecer um vinculo de
confianga com o paciente por meio do didlogo e da
escuta acolhedora. E um momento especial para
avaliar a necessidade de solicitar o exame de HIV
e para esclarecer duvidas a respeito dessa temati-
ca. De acordo com o estudo de Ribeiro, Coutinho,
Saldinha e Castanha (2006), os profissionais da
area de ciéncias humanas costumam dar mais valor
aos aspectos subjetivos no atendimento ao pacien-
te, mas qualquer categoria profissional considera a
orientacdo e a informagdo como elementos impor-
tantes na relacdo com o paciente com HIV/Aids.
Tanto é que o contelido da comunica¢do no acon-
selhamento pré-teste e na revelagcdo do diagnéstico
propriamente dito foi pautado, em geral, pelo as-
pecto informacional e esclarecedor.

O principal foco dos profissionais que comuni-
cam o diagndstico é fornecer esclarecimentos sobre
os aspectos que envolvem o HIV/Aids, como as con-
dicdes de melhora e encaminhamentos. Pouco se
fala em relagdo aos cuidados que devem ser toma-
dos pelo paciente, como por exemplo o cuidado com
a saude e o uso de preservativos. Refereriram que
devido ao impacto da comunicagdo, ndo é possivel,
em muitas vezes, fornecer tais informagoes nesse
momento.
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Lima (2003) afirma que como a comunicacdo de
maés noticias é uma tarefa dramatica e estressante,
deve ser realizada em continua mudanca, segundo
Bascufian (2005) e SIOP (2004) em mais de uma
entrevista, ja que é um processo comunicativo e re-
lacional que envolve toda a equipe, a familia e o pa-
ciente. Deste modo, pode-se perceber a necessidade
de realizar uma comunicagdo respeitando o impac-
to da noticia no paciente, sem que isso prejudique
posteriormente o seu direito de receber as informa-
cOes necessarias ao seu bem-estar.

Sobre as estratégias utilizadas pelo médico para comunicar més
noticias

Os participantes que comunicam, em geral, afir-
maram que lidam com a reacdo do paciente de ma-
neira acolhedora, respeitando o impacto da noticia.
Essa habilidade relacional afetiva do profissional é
importante para facilitar a interacao com o paciente
(Marcon, 2003), o que decorre, portanto, na quali-
dade do atendimento prestado. Segundo a pesquisa
de Ribeiro et al. (2006), os profissionais com mais
experiéncia costumam ser mais compreensivos e
fornecem apoio e informacgao, contrapondo os mais
jovens, que costumam ser mais objetivos, rapidos e
com atendimento precario.

Em relacao aos participantes que ndo comunicam
o diagndstico mas que presenciam indiretamente a
realizacdo desse processo, pode-se inferir que suas
percepgoes sobre o contetido e a forma como ocorre
arevelagdo, em geral, assemelham-se aos que foram
apontados pelos profissionais que comunicam. Isso
pode significar que todos os profissionais que tra-
balham com essa tematica compartilham a mesma
idéia e/ou que ndo conjecturam alternativas para
realizar esse processo de maneira diferente.

Sobre as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na comunica-
cdio de diagnostico de soropositividade para o HIV e Aids

Alguns participantes, tanto os que comunicam
quanto os que nao realizam tal intento, destacaram
certos aspetos que facilitam a comunicagdo do diag-
noéstico em seus diferentes dambitos. Em geral, apon-
tou-se: o vinculo com o paciente; o acionamento da
rede de apoio; o aprimoramento tedrico e pratico, a
habilidade comunicacional e a preparacdo psicol6-
gica do profissional; o trabalho em equipe multipro-
fissional; o investimento em educacdo sobre HIV/

Descobrindo o siléncio como possibilidade de comunicacdo

Aids em todos os niveis de ensino; a participacao
em grupos de apoio; o acesso gratuito ao medica-
mento e a rede de saude; a evolucio cientifica dos
medicamentos; a inclusdo social dos portadores de
HIV/Aids; a qualidade na infra-estrutura do sistema
de saude. Tais pontos demandam investimento do
paciente, do profissional e da rede de apoio, como
a familia e o sistema de saude, para que se possam
reforcar esses aspectos facilitadores e desenvolver
aqueles que ainda nio se encontram disponiveis na
realizacdo da comunicagdo do diagnéstico.

No entanto, o que se encontra na realidade do
sistema de saude, em geral, é a falta de infraestru-
tura para o atendimento, o excesso de pacientes e
a baixa remuneracio (Grosseman & Patricio, 2004),
o que condiz, em certa medida, com as dificuldades
apontadas pelos participantes que comunicam e 0s
que ndo comunicam o diagndstico. As barreiras re-
feridas sobre o contexto dizem respeito a falta de
servicos e de profissionais especializados em HIV/
Aids; ao dificil acesso ao sistema de saude, como
marcacao de consultas e excesso de pacientes; a fal-
ta de infraestrutura fisica, material e administrativa
das instituicdes de saide em relacdo a demora do
resultado do exame, realizacdo tardia do diagndsti-
co, falta de notificacdo do HIV, problemas no acesso
a medicacdo, sobrecarga de trabalho e, consequen-
temente, a falta de tempo dos profissionais.

Num contexto mais amplo, a falta de condig¢des
sécio-econdmicas do paciente também pode dificul-
tar sobremaneira a atuagdo do profissional, visto que
situagdes, como por exemplo a falta de moradia e/ou
de alimentacio, faz parte da realidade de uma parte
da populagdo atendida. Além disso, existem outras
barreiras em relagao ao paciente, como: a desinfor-
magao, negacdo por revelar a outras pessoas o diag-
nostico, dificuldade de compreensao da noticia e de
sua gravidade e, por fim, uso de drogas. Cabe ressal-
tar aqui que as exigéncias do tratamento, como a dis-
ciplina com os hordrios e os efeitos colaterais, a falta
de motivacdo para viver e, em decorréncia, a falta de
cuidados com a saude sdo aspectos considerados di-
ficeis ao profissional, e que vao além do processo de
comunicacdo do diagndstico de HIV/Aids.

Quanto ao profissional, existem barreiras pesso-
ais que podem prejudicar a qualidade da revelacdo
da noticia, como por exemplo lidar com seus pro-
prios sentimentos, tabus e preconceitos. Constata-
se, ainda, a banaliza¢do da doenca e o mito de que
elaleva a morte ao preconceito e ao abandono, o que
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demanda dos profissionais e de politicas publicas in-
vestimento na desmistificacdo dessas imagens, visto
que a maneira como HIV/Aids é encarado, tanto pelo
profissional como para a comunidade em geral, pode
influenciar positiva ou negativamente no impacto do
paciente em relacdo ao diagndstico e prognostico.

Vale lembrar que apesar de todas essas barrei-
ras restringirem em maior ou menor intensidade
a qualidade da comunicac¢do, ainda assim podem-
-se encontrar solucdes palpaveis para realizar de
maneira favoravel essa tarefa (Massignani, 2007).
Como exemplo, segundo a pesquisa de Ribeiro et
al. (2006), a informagdo e a orientagdo surgiram
como poderosas estratégias utilizadas pelos pro-
fissionais para o estabelecimento da qualidade do
atendimento e, consequentemente, a adesdo ao tra-
tamento. Frente a necessidade de transformacio,
algumas pesquisas relatam que a capacitacdo dos
profissionais contribui para minimizar as barreiras
presentes no contexto comunicacional, assim como
o trabalho interdisciplinar pode ajudar o profissio-
nal na sua atuacdo e no seu proprio cuidado. Nesse
sentido, mostra-se necessaria a busca dos profis-
sionais por estratégias que facilitem o processo de
comunicag¢do, como também, recursos em nivel pro-
fissional, pessoal e contextual para qualificar seu
atendimento.

Consideracdes finais

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar o
processo de comunicacdo do diagndstico de HIV e
Aids por profissionais de saide para pré-adoles-
centes, adolescentes e adultos, possibilitando uma
melhor compreensao a respeito das fontes de infor-
macdo sobre a comunicacdo do diagndstico de HIV
e Aids, as praticas envolvidas nesse processo e as
estratégias utilizadas pelos profissionais para co-
municar mas noticias.

Este trabalho permitiu a compreensdo das re-
percussoes do momento da comunica¢do no enfren-
tamento da doenca pelas pessoas que vivem com
HIV/Aids, enfatizando a importancia do processo de
comunicacdo e investigacdo a fim de proporcionar
ao paciente uma comunica¢ido do diagndstico que
lhe dé apoio, informagdes Uteis e espaco de escuta,
incentivando-o a aderir ao tratamento e enfrentar a
doenca. Pensar a respeito de como os profissionais
lidam com o assunto, suas habilidades, dificuldades

e estratégias é um passo importante para identificar
falhas e aprimorar técnicas e abordagens, visando
sempre um servico de qualidade.

Atualmente, as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salide no processo de comunicacdo
sdo muitas; entre elas, podem-se destacar dificul-
dades emocionais, vinculo com o paciente, falta de
treinamento e embasamento tedrico a respeito do
assunto durante sua formacgao. Tudo isso sdo aspec-
tos com os quais os profissionais devem lidar para
melhorar o processo de comunicacdo. Enxergar
onde estdo as dificuldades para modificar, estudar o
tema e compreender o processo e sua importancia
é essencial para se pensar em possiveis programas
de treinamento de profissionais visando melhorar a
qualidade de seus servigos prestados e a satisfacdo
por parte dos pacientes.
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