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RESUMO | INTRODUGAO: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é a apresentacdo clinica de deficiéncia imu-
nolégica ocasionada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). A revelagdo deste diagnéstico € uma comunicagdo que
afeta profundamente a vida das pessoas envolvidas tanto
profissionais quanto pacientes. OBJETIVO: Este estudo tem o
objetivo de analisar a revelacdo do diagnoéstico de HIV/Aids,
considerando seus impactos psicossociais, afetivos e neuro-
cognitivos. METODOS: Para compreender o processo comu-
nicacional foram utilizados estudos de salde coletiva e os
impactos psicolégicos, foram analisados a luz dos conceitos
psicanaliticos de Donald Winnicott. A metodologia é de carater
exploratério e descritivo, com abordagem mista e predominio
qualitativo. Os instrumentos de coleta dos dados foram: pron-
tuario do paciente; entrevista semiestruturada, que cotejou
etapas do Protocolo SPIKES; o Mini Exame do Estado Mental
e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Foi realiza-
da a analise de conteldo em dez entrevistas, referenciada em
Laurence Bardin. RESULTADOS E CONSIDERAGOES FINAIS:
Os resultados mostraram que a comunicacdo do diagnoéstico
apresentou diversos impactos psicossociais nos sujeitos e o
acolhimento balizado pelos principios do protocolo SPIKES de-
monstrou ser um excelente alicerce para a comunicac¢do diag-
néstica, principalmente, quando associado a arranjos ambien-
tais suficientemente bons, tais como apoio familiar e acesso a
informacdo, promovendo assim, maior adesdo ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo ao tratamento. Aspectos neuro-
cognitivos. Comunicacdo de mas noticias. Protocolo Spikes.
Revelacdo do diagndstico HIV/Aids.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) is the clinical presentation of immunological
deficiency caused by the Human Immunodeficiency Virus
(HIV). The disclosure of this diagnosis is a communication
that deeply affects the lives of the people involved, both
professionals and patients. OBJECTIVE: This study aims to
analyze the disclosure of the HIV / AIDS diagnosis, considering
its psychosocial, affective and neurocognitive impacts.
METHODS: To understand the communicational process,
collective health studies were used and psychological impacts
were analyzed in the light of Donald Winnicott's psychoanalytic
concepts. The methodology is exploratory and descriptive,
with a mixed approach and a qualitative predominance. The
instruments for data collection were: patient record; semi-
structured interview, which compared stages of the SPIKES
Protocol; the Mini Mental State Examination and the Hospital
Anxiety and Depression Scale. Content analysis was carried
out in ten interviews, referenced in Laurence Bardin. RESULTS
AND FINAL CONSIDERATIONS: The results showed that the
communication of the diagnosis had several psychosocial
impacts on the subjects and the reception based on the
principles of the SPIKES protocol proved to be an excellent
foundation for diagnostic communication, especially when
associated with sufficiently good environmental arrangements,
such as family support and access to information. thus
promoting greater adherence to treatment.

KEYWORDS: Adherence to treatment. Neurocognitive aspects.
Communication of bad news. Spikes Protocol. Disclosure of
HIV / AIDS diagnosis.

Como citar este artigo: Lobo, A. S. (2020). A revelacdo do diagnéstico de
HIV/Aids e seus impactos psicossociais. Revista Psicologia, Diversidade e
Saude, 9(2), 174-189. doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i2.2833


https://orcid.org/0000-0002-8849-2016
https://orcid.org/0000-0001-6129-0273
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i2.2833

Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi
primeiramente descrita nos Estados Unidos, no inicio
dos anos de 1980 e se disseminou pelo mundo. Logo
no inicio, a doenca passou a ser categorizada como
fatal, e atribuida a alguns segmentos, denominados
de “grupos de risco”. Dessa maneira, o complexo HIV/
Aids tornou-se um dos maiores desafios da saude pu-
blica nas ultimas quatro décadas. Segundo Christo,
Géo e Neves (2014) a AIDS é a apresentacao clinica de
resultados laboratoriais que indicam deficiéncia imu-
nolégica, decorrente da infeccdo pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV), levando em média de 8
a 10 anos para se manifestar.

O complexo HIV/Aids convoca a sociedade para uma
profunda reflexdo a respeito da diversidade humana,
dialogando sobre temas tabus como sexualidade e
morte que, como afirma Dejours (2017), apesar de
estarem na génese de aspectos emancipatérios dos
individuos, podem suscitar um profundo mal-estar.
Assim, quando os pacientes recebem esse diagnos-
tico carregado de estigmas, sentem emergir, em
seu universo subjetivo, os mais diversos questiona-
mentos relacionados a doencga, principalmente no
que tange ao seu futuro e ao seu lugar de sujeito no
mundo. A imersdo nessa nova realidade transforma
os seus modos de ser, de se relacionar consigo e tam-
bém altera sua relagdo com os outros, sendo comum
a presenca dos estigmas de fraqueza, imoralidade
e isolamento. Tais estigmas desencadeiam diversos
tipos de sofrimento, como destaca Susan Sontag
(1989) em sua obra inaugural sobre as metaforas re-
lacionadas a AIDS.

Dessa maneira, o diagnostico de HIV/Aids é atraves-
sado por processos de estigmatiza¢ao que definem,
de forma simbdlica, o que deve ou nao ser aceito
como normalidade pela sociedade. Segundo Silva
et al. (2015) esses “territérios de normalidade” com-
preendem um conjunto de padrdes ou esteredtipos
que sdo impostos culturalmente, e que os individuos
ao ultrapassa-los podem sofrer um processo de ex-
clusao social permeado de acusacao, rejeicao e ado-
¢ao de medidas punitivas dentro do grupo. Os terri-
torios de normalidade sdo, por assim dizer, opostos
as ‘zonas de singularidade’, pois estas delimitam o
que ha de radicalmente proprio no sujeito. Teixeira
(2004), como citado por Romaninni, Guareschi e Roso
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(2017), acrescenta que entre a normalidade e a sin-
gularidade individual, pode-se levantar uma “zona
de comunidade”, ou seja, um espaco potencial que
estabelece uma conexdo entre as pessoas, levando
ao reconhecimento do que ha em comum entre elas.
Assim, a zona de comunidade é ao mesmo tempo,
causa e efeito do sentimento de confian¢a, sendo
analogo ao que Donald Winnicott denomina como o
territério comum entre mde e bebé.

Os avancos terapéuticos e as novas pesquisas na area
possibilitaram que a concepc¢do de letalidade pato-
I6gica fosse fortemente modificada e relativizada, ja
existindo inclusive, casos de remissao permanente
da doenga, conhecido como “O paciente de Berlim”
(Correia, 2018). Assim, o sucesso dos medicamentos
retrovirais também acarretou melhores tratamentos
e 0 aumento da expectativa de vida. Entretanto, em
decorréncia da longevidade tornou-se observavel o
tropismo que o virus HIV faz na direcdo do Sistema
Nervoso Central (SNC), evidenciando um denomina-
dor comum de afeta¢cdo neurolégica: a Neuroaids.
Sobre essa ocorréncia, os especialistas destacam que:

“A acdo do HIV no sistema nervoso central através

da infec¢@o das células cerebrais e pela produgdo de
substéncias neurotdxicas pode levar a um quadro
conhecido por Desordens Neurocognitivas Associadas ao
HIV ou HAND (do inglés, HIV- Associated Neurocognitive
Disorders) que representa um grupo de sindromes

que cursam com graus variados de perdas cognitivas

e funcionais em individuos infectados pelo HIV;

tais desordens vdo desde danos neuropsicoldgicos
assintomadticos até a deméncia” Schiavotelo (2016, p. 18).

As intercorréncias neurolégicas podem ocorrer em
qualquer momento desde o inicio da infec¢do; isso
pode ser explicado pelo virus ser neurotrépico e o
SNC um “santuario” para ele. Segundo Christo et al.
(2014) essa protecdo que o virus encontra no SNC, as-
sociada a dificuldade quanto ao uso das medicag¢des
dificultam o tratamento, facilitando tais afecg¢des.
Desta maneira, as manifesta¢des neurolégicas aco-
metem de 40 a 70% dos pacientes portadores do HIV
no curso da sua infeccdo, e os estudos de necropsia,
apontam sua ocorréncia em mais de 90% dos casos.

Neste cenario, os profissionais de saude se deparam
com uma importante tarefa, que é a de promover
melhorias no manejo da informacdo para a adesdo
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ao tratamento e, com isso, reduzir os danos da sin-
drome. Sobre esses aspectos relacionais, Zuge. et al.
(2017) afirmam que é preciso humanizar o contato
entre profissional e usuario, sendo a comunicac¢do de
mas noticias um principio a ser desenvolvido para al-
cancar tal objetivo. Pereira, Fortes e Mendes (2013)
acrescentam que as mas noticias desencadeiam nos
pacientes sentimentos de negacao, culpa, raiva e, por
sua vez, os profissionais, emissarios da informacao,
sentem medo, ansiedade, desconforto e desorienta-
¢do, além de apresentarem receio sobre as reacdes
do paciente. Assim, a revelacdo diagnostica passa a
exigir habilidades estratégicas, que visam acolher e
informar os pacientes, promovendo qualidade de
vida. Essa interlocu¢do é de suma importancia por
afetar diretamente o modo como o sujeito recebe
o diagnostico, como vai lidar com a noticia e como
vai buscar o melhor para si, impactando significativa-
mente no tratamento (Sombra-Neto et al, 2017).

A revelacdo diagnoéstica na testagem para o virus HIV
inicia um atravessamento subjetivo, visto como um
marco divisor na vida dos pacientes, ja que ao rece-
ber este diagnostico, alguns sentimentos ambivalen-
tes sdo despertados. Moreno e Reis (2013, p. 593)
afirmam que no atendimento inicial “deve-se criar
condi¢bes para prover atitude de escuta, respeitar
o0 sistema de crengas dos individuos, contribuir para
que eles tenham confianca nos préprios recursos in-
ternos e, assim, tomar suas decisdes na vida”.

De acordo com Winnicott (1975 p.23) o profissional
precisa suportar a situacdo como se fosse uma mae
suficientemente boa, compreendendo esta como um
ambiente provedor que é “aquele que efetua uma
adaptacdo ativa as necessidades do sujeito/bebé, uma
adaptagdo que diminui gradativamente, segundo a
crescente capacidade deste em aquilatar o fracasso
da adaptac3o e tolerar os resultados da frustracio”. E
importante salientar que essa fungao suficientemen-
te boa pode ser exercida por qualquer cuidador pri-
mario, um pai, uma irma, uma avo e, nessa cadeia de
significagdo, os profissionais de saude encontram uma
importante fun¢do de cuidado e maternagem.

Comunicac¢ao de mas noticias e suas implica¢des

O encontrointersubjetivo dos individuos é um proces-
so que envolve o compartilhamento de mensagens,
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verbais e ndo verbais. No contexto de cuidados em
saude, este processo envolve grande interacdo de
concepgbes, informacdes, atitudes e emocdes da-
queles que se comunicam (Coriolano-Marinus, et;
al 2014). Nas décadas 1980 e 1990, a comunicagao
em salde estava alicercada sob as bases filoséficas
do modelo biomédico, este processo se caracteriza-
va por uma transmissao de informagdes no sentido
daquele que detém o conhecimento - emissor, geral-
mente, um médico - para outro individuo - receptor,
geralmente um paciente - que ndo possuia 0 mesmo
papel hierarquico (Queiroz et al., 2008; Coriolano-
Marinus et al., 2014).

A comunicacdo de mas noticias € um grande desafio
para os profissionais em todos os niveis do sistema,
seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria;
entretanto, devido as circunstancias institucionais, o
processo de comunicagdo hospitalar acaba por ser
ainda mais delicado, pois o adoecimento e a hospi-
talizacdo ja sao por si mesmos dolorosos e angus-
tiantes. Esta especificidade exige dos profissionais
diferentes habilidades para se comunicar, levando
em considerac¢ado a evolug¢do, o progndstico da doen-
¢a e a sua relagdo com a morte. Dessa forma, comu-
nicar mas noticias é uma das tarefas mais dificeis e
importantes com que se depara as equipes de saude
e, muitos profissionais ainda ndo possuem preparo
suficiente para lidar com situa¢des de tamanha deli-
cadeza, sendo a capacitacdo dos recursos humanos,
um importante dispositivo para atenuar os conflitos
envolvidos no cotidiano das unidades de tratamento.

Neste contexto comunicacional Baile et al. (2000) cria-
ram o protocolo SPIKES para ajudar os profissionais
de saude que apresentavam dificuldades em ‘comu-
nicar mas noticias’, compreendendo uma ma noticia
como “qualquer informacdo que afeta seriamente
e de forma adversa a visdao de um individuo sobre
o seu futuro” (Baile et al., p.03). Assim, o protocolo
contribui para facilitar a comunicacdo e atenuar os
impactos diagnésticos, consistindo em quatro prin-
cipios: recolher informacg8es dos pacientes, transmi-
tir informacgdes, proporcionar suporte aos pacientes
e promover adesdo ao tratamento. Esses principios
sdo distribuidos em seis etapas, que identificadas
pela letra inicial de cada passo, ddo origem ao nome
do protocolo. Assim, as etapas seguem a seguinte
disposic¢ao:
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“S - Setting up the interview: preparando-se para o
encontro; P - Perception: percebendo o paciente; | -
Invitation: convidando-o para o didlogo; K - Knowledge:
transmitindo as informacées; E - Emotions: permitindo
e expressando emocbes,; S - Strategy and Summary:
resumindo e organizando estratégias” (Baile et al, 2000;
Cruz e Riera, 2016, pp. 107-108).

Neste contexto para além dos protocolos o profissio-
nal necessita de liberdade, tranquilidade, boa forma-
¢do e cuidado, pois ao comunicar uma noticia dificil
ele ocupa um lugar de vetor em saude, possuindo
uma grande funcdo de ambiente facilitador, deven-
do garantir uma atmosfera de confianca, sigilo e de
respeito ao usuario que ali esta para receber a revela-
¢do diagndstica. A qualificacdo deste encontro passa
por momentos que abarcam um contexto acolhedor,
0 respeito as diferencas, um movimento empatico e
0s conhecimentos vigentes em sadde num enquadra-
mento de suporte humanizado.

A analise do processo de comunicacdo, no presente
estudo, buscou responder a seguinte pergunta nor-
teadora: como a revelacao do diagnostico de HIV/Aids
impacta no funcionamento psiquico do paciente? O
objetivo geral dessa pesquisa é analisar o processo
da revelagdo do diagndstico e as consequéncias psi-
cossociais na vida dos pacientes. Os objetivos espe-
cificos sdo: descrever o processo de comunicacao;
analisar os sentimentos e comportamentos desper-
tados pela comunicacdo do diagndstico e identificar a
presenca de transtornos psicolégicos.

Metodologia

O estudo apresenta carater exploratério e descriti-
vo, com abordagem mista, quantitativa e qualitativa.
Para a compreensao dos processos analisados foram
utilizados os referenciais da teoria psicanalitica de
Donald Winnicott. A revisdo bibliografica partiu de
estudos encontrados com os descritores: Adesao ao
tratamento; Aspectos neurocognitivos; Comunicagao
de mas noticias; Protocolo Spikes; Revelacdo do diag-
nostico HIV/Aids. Pesquisados nas bases de dados da
Capes, Scielo, Lilacs e MedLine, com publicacdo entre
os anos de 2013 e 2019.

Ainvestigacdodecampofoirealizadacomospacientes
soropositivos, em uma Enfermaria e no Ambulatério
de Infectologia de um Hospital Geral de grande porte
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na cidade de Salvador (BA), ligado a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB). A pesquisa foi
conduzida por um psicélogo sob a orientacdo de
uma preceptora da Residéncia Multiprofissional em
Saude. Os instrumentos utilizados foram: coleta de
dados em prontuario; entrevista semiestruturada
com o objetivo de coletar dados s6ciodemograficos,
bem como formular questdes referentes a presenca/
auséncia das etapas do Protocolo SPIKES durante a
comunicagdo diagnostica, além de outras questdes
gue fornecessem elementos para compreensdo do
processo comunicacional.

A interpreta¢do dos dados foi realizada através da
analise de contelido de Laurence Bardin (2011), uti-
lizando as técnicas de andlise tematica e do enuncia-
do, pois a partir das falas, os sujeitos transmitem o
seu universo pessoal e sua visao sobre o diagnésti-
co, subsidiando os objetivos almejados na presente
pesquisa. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
possuir maioridade; resultado reagente no teste so-
roloégico ha mais de uma semana; pacientes que esti-
vessem contactantes, verbalizantes; além disso, para
ser incluido na pesquisa, os participantes precisavam
assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) que foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa e apresentado para o entrevistando antes do
inicio de cada entrevista. O critério de exclusdo foi:
paciente com limitacdo mental grave que dificultasse
a expressao verbal. A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo de Janeiro a Abril de 2019. O primeiro passo foi
realizar a apresentacdo da pesquisa, seus objetivos
e metodologia aos responsaveis pelas equipes assis-
tenciais onde seriam coletados os dados. Em seguida,
iniciou-se a coleta de dados s6ciodemograficos, atra-
vés do levantamento de informacbes em prontuario,
complementadas durante as entrevistas, apos rigoro-
sa andlise das questdes investigativas.

As entrevistas foram realizadas junto ao leito do pa-
ciente ou na sala de psicologia do setor de infectologia,
em ambos os contextos respeitou-se as diretrizes de
sigilo e privacidade e, somente foram gravadas apds
autorizacdo do participante. Para realizar o rastreio
de possiveis declinios cognitivos e transtornos psi-
quiatricos foram aplicados o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) seguindo o modelo analisado por de
Melo, Barbosa e Neri (2017) e, a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo (HADS) validada por Faro
(2015), ambos adaptados para o contexto brasilei-
ro, sendo que a escolha em realizar a entrevista se-
miestruturada antes dos testes de rastreio se deve a
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evidéncia de que a entrevista, como instrumento qua-
litativo, permite explorar profundamente as experién-
cias dos sujeitos; sendo assim, as escalas foram meios
complementares de coleta. A duracdo média das en-
trevistas girou em torno de cinquenta minutos.

Os aspectos éticos tiveram como base legal a reso-
lucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
para a pesquisa com seres humanos. A pesquisa
foi iniciada apés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa, sob o Certificado de Apreciacdo Etica CAAE:
n° 04270018.8.0000.5028 e Parecer n°® 3.102.436.
Considerou-se como riscos da pesquisa: radicalizar
emocOes, rebaixando ou elevando estados de hu-
mor, que foram minimizados com o acolhimento do
psicologo responsavel, seguidos por encaminhamen-
tos a rede referenciada e aos psicologos que pres-
tam atendimento psicoterapéutico no ambulatério
do hospital onde se realizou o estudo. Quanto aos
beneficios entendeu-se que disponibilizar um espa-
¢o de escuta, para o paciente ressignificar os modos
de encarar o tratamento, impulsiona uma atmosfera
de crescimento e desenvolvimento pessoal que pode
favorecer a emancipacao dos sujeitos e promover
abertura para o enfrentamento de questdes vitais.

A aprecia¢do dos resultados teve como base a cons-
trucdo de unidades de andlise e categorias relacio-
nadas ao objetivo da pesquisa. Assim, as dimensdes
encontradas foram: Acolhimento durante a revela-
¢do, Impactos subjetivos, vulnerabilidades e Tempo
de convivio com o diagndstico. As categorias refe-
rentes ao processo de comunica¢do foram desen-
volvidas a priori com base nas etapas do Protocolo
‘SPIKES’ e as demais categorias foram encontradas
durante a andlise dos dados, sendo elas: Impacto ini-
cial (Positivo/negativo); Suporte Social (Familia/ami-
gos) e Transtornos psicolégicos (Declinio Cognitivo/
Ansiedade/Depressao). As dimensbes e categorias
serdo apresentadas a medida que expressem conve-
niéncia a elucidacao dos resultados.

Resultados e Discussao

As entrevistas foram realizadas com dez pacientes
soropositivos, sendo seis homens e quatro mulheres,
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com idades entre 40 e 63 anos e escolaridade entre
4 e 16 anos de estudos. Na presente analise, os par-
ticipantes receberam os nomes ficticios: Charles,
Eloi, Marcos, André, Ivete, Lazaro, Vanessa, Manuela,
Fernanda e Raul. Segundo os relatos dos participan-
tes, a forma de exposi¢ao a infeccdo pelo HIV foi estri-
tamente por via sexual; dois entrevistados declararam
ser de orientacdo homoafetiva, oito de orientacao he-
teroafetiva; sete dos entrevistados sao solteiros, des-
tes dois tém parceiros fixos; trés sdo casados. Cinco
participantes foram internados em algum momento
devido a infec¢cBes oportunistas; oito participantes re-
lataram impactos negativos apos a revelacdo do diag-
nostico, um refere que a revelacdo “ndo alterou em
nada” e outro que foi um momento positivo.

Dentre os participantes, trés enxergam o momento
da revelacdo diagnostica como um marco divisor em
suas vidas e 0s que ndo 0 veem como 0 momento
mais dificil, referiram que as perdas dos seus respec-
tivos genitores foi mais impactante do que receber
o diagnostico; todos os participantes apresentam
uma boa perspectiva pessoal de futuro, o que indica
uma transformacao histérica do estigma relaciona-
do a sindrome, considerando que os tratamentos e
campanhas disponiveis no Sistema Unico de Saude,
fornecem alguns instrumentos importantes para o
enfrentamento da doencga, fomentando, assim, uma
possivel resiliéncia. Observa-se que apenas um par-
ticipante ndo se refere a sua saude “como em bom
estado” e isso pode estar relacionado ao fato de ter
recebido o diagnéstico recentemente, estando ainda
sob o efeito do impacto inicial da revelacao.

Os participantes que percebem sua saude ‘como boa’,
corroboram a perspectiva de saide como bem-estar,
e ndo como a auséncia de doencas; trés participantes
ja fizeram uso de psicofarmacos, em algum momen-
to da vida, com o intuito de melhorar a qualidade do
sono; outros trés precisaram de auxilio psicoterapéuti-
co para enfrentar os impactos diagndsticos e conside-
raram o acompanhamento como positivo. Constatou-
se que, os participantes que receberam a revelacdo ha
mais tempo conseguiram se adaptar, compreender
melhor o adoecimento e estabilizar os impactos ini-
ciais. Outros aspectos importantes foram encontrados
nesse processo adaptativo, tais como rede de apoio
social e pesquisas pessoais sobre a doenca.
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Dessa maneira, a estabilidade da rede sécio familiar
demonstrou ser um preditor de melhor enfrentamen-
to da sindrome, pois aqueles participantes, que re-
ceberam afetos positivos de familiares e amigos, en-
frentaram o adoecimento de maneira mais favoravel.
Dois entrevistados afirmaram haver realizado uso de
substancias psicoativas como mecanismo compensa-
tério. Qito participantes residem em Salvador, dois
em cidades do interior da Bahia e todos os dez parti-
cipantes estdo fora do mercado de trabalho.

O Protocolo SPIKES

Os pacientes receberam a revelacdo em diferentes
unidades de saude. Partiu-se do pressuposto de que
os profissionais que realizaram a comunicacdo, fize-
ram-na considerando seus proéprios principios éticos
e técnicos, ndo necessariamente seguindo o proto-
colo SPIKES; portanto, seguindo suas diretrizes de
formacdo. Dentre os entrevistados, cinco receberam
o diagndstico em contexto ambulatorial, no qual as
etapas do referido protocolo foram seguidas, possibi-
litando que os objetivos de uma comunicacdo efetiva
fossem alcangados. Assim, Charles, Eloi, Ivete, Lazaro
e Fernanda se sentiram acolhidos em suas demandas
iniciais. No entanto, um ambiente mais tranquilo ndo
impediu que eles também sentissem os impactos
subjetivos da revelagao.

Cinco participantes: Marcos, André, Lazaro, Vanessa
e Raul receberam a revelagdo em contexto de enfer-
maria, sendo que desses, trés relataram um atendi-
mento acolhedor e dois relataram ndo ter sido acolhi-
dos. A dificuldade nestes acolhimentos podem estar
associado a dinamica das unidades de internacao,
que ndo conferem um tempo para o profissional
de saude explorar a comunicacdo de maneira mais
tranquila; pode estar relacionada a dificuldade em
comunicar um diagnéstico dificil e, por fim, os relatos
podem estar enviesados por variaveis intervenientes
como a crise instalada naquele momento da hospi-
talizacao e suas consequentes altera¢des psiquicas.

A primeira categoria/etapa do protocolo (Setting -
Preparando-se para o encontro), se refere ao ambien-
te como elemento primordial no desenvolvimento do
sujeito. Dentre os dez participantes, essa categoria
esteve presente em todas as comunicacdes diagnos-
ticas, sendo definida como:
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S - Setting up: - Apesar de a noticia ser triste, é
importante manter a calma, pois as informacdes dadas
podem ajudar o paciente a planejar seu futuro. Procure

por um lugar calmo e que permita que a conversa seja

particular. (Baile et al 2000; Cruz; Riera, 2016)

Esta categoria/etapa preconiza a necessidade de
estabelecer um ambiente organizado que conecte,
através da harmonia, as fun¢des emocionais do pa-
ciente com o contexto que o cerca, criando um espa-
¢o potencial de crescimento do individuo. O setting
sempre ganhou papel de destaque nas correntes
psicolégicas, e recentemente tem-se observado uma
ampliacao deste dispositivo para os mais diferentes
contextos, redefinindo o seu conceito, visto que o
ambiente é mutavel e pode ser expandido em fun¢ao
da contingéncia terapéutica. A participante da pes-
quisa, Manuela, sobre este aspecto, relata:

“Era um ambiente tranquilo! [...] Os profissionais que
passaram na minha vida me ajudaram a levantar

a cabeca [...] O doutor falou: - isso néo é nada, néo!
Isso néo abala mais a humanidade. Ai comegou a me
confortar! E, ai eu fui pegando o ponto positivo de
um, de outro [...] eu achei muito apoio do pessoal da
saude”, (Manuela)

A construcdo de ambientes acolhedores favoreceram
a emancipacao dos pacientes. Sobre a importancia
de um setting acolhedor, Winnicott (1975) afirma que
h& um padrdo de crescimento como uma tendéncia
herdada para evoluir e alcancar a maturidade; entre-
tanto, nada se realiza no crescimento emocional, sem
gue esteja em conjuncdo a provisdo ambiental, que
tem de ser suficientemente boa. O Setting, nao preci-
sa ser necessariamente fisico, mas trata-se sobretu-
do de um arranjo provedor de cuidado e informacdes
necessarias, sendo a base para as futuras etapas.

De acordo com os relatos dos dez participantes da
pesquisa, a segunda categoria/etapa - (Perception -
Percebendo o paciente) foi seguida, em trés revela¢des
do diagnéstico, indicando pouco interesse dos profis-
sionais em saber os conhecimentos e crengas que os
individuos traziam previamente para o atendimento,
segundo o protocolo essa etapa ilustra o seguinte:
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P - Perception: - antes de discutir achados médicos, o
médico usa perguntas abertas para criar um quadro
razoavelmente preciso de como o paciente percebe a
situagdo médica. Investigue o que o paciente ja sabe do
que estd acontecendo. Procure usar perguntas abertas!
(Baile et al 2000; Cruz; Riera, 2016, p.107).

A observancia sobre os conhecimentos prévios que o
paciente traz nos primeiros contatos é uma condicdo
indispensavel para um bom rapport e sua consequen-
te construgdo vincular. Os temas que serdo aborda-
dos durante o atendimento nao serao processados
adequadamente, se ndo for levado em consideragao
as potencialidades e limita¢des educacionais, emo-
cionais e cognitivas daqueles que estdo ali para rece-
ber informac8es decisivas e que marcardo suas vidas.
Desse modo, Raul, participante da pesquisa, relata:

“Ele s6 fez falar! [...] Al hoje com a tecnologia a gente
vai na internet, pesquisa, procura saber o que é o HIV,
saber o que é a AIDS [...] A gente foi tendo paliativo
assistindo umas palestras! Fui aprendendo com um,
com outros, com os profissionais”. (Raul)

Investigar sobre a percep¢ao do paciente o conduz
para o protagonismo necessario e fortalece a sua
estrutura egdica a medida que confere importancia
sobre o seu saber. Essa postura ajuda ainda o pré-
prio profissional de salde a balizar as informacgdes
que serdo transmitidas. De maneira contraria, negli-
genciar esse aspecto reduz a importancia do conhe-
cimento prévio do paciente sobre a doen¢a, o que
pode favorecer perpetuacdo de fantasias ilusérias e
a criacdo de um ‘falso Self' - falso Eu’, que segundo
Winnicott (1990, p. 128) “se desenvolve sobre uma
base de submissdo e se relaciona com as exigéncias
da realidade externa de forma passiva”.

A terceira categoria/etapa - (/nvitation - Convidando
para o didlogo) diz respeito as limita¢cdes ocasionais
que determinados pacientes podem apresentar, de
maneira que se faz necessario observar a sua dispo-
nibilidade para lidar com questées tao delicadas. Os
pacientes apresentam diferentes graus de instrucdo
e alguns, por questdes emocionais ou cognitivas, di-
minuiram a sua capacidade de processamento das
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informacdes, afetando sua disponibilidade para rece-
ber o diagnéstico naquele momento. Dentre os dez
participantes do presente estudo, sete entrevistados
gueriam saber sobre o diagndstico, pois assim, pode-
riam tracar os planos de enfrentamento e compreen-
der o que se passava em sua saude. O protocolo defi-
ne essa etapa da seguinte maneira:

I - Invitation: - Identifique até onde o paciente quer
saber do que estd acontecendo |[...] Se o paciente

deixar claro que ndio quer saber detalhes, mantenha-se
disponivel para conversar no momento que ele quiser.
Esquivar-se da informagdo é um mecanismo psicoldgico
vdlido (Baile et al 2000; Cruz; Riera, 2016, p.107).

O paciente pode ter condi¢Bes cognitivas para pro-
cessar algumas informagdes dificeis, mas pode nao
estar totalmente preparado para iniciar um dialogo
tdo complexo, sendo necessario contornar a situagdo
e respeitar o tempo de cada sujeito. Dessa maneira, a
notificacdo muito diretiva pode fazer erigir fortes defe-
sas psiquicas, como ficou constatado no relato de dois
participantes: - “Nao [me sentia preparado] foi de uma
hora pra outra assim”; afirmou Marcos atravessando
uma fase de negacdo. Noutra entrevista Raul relatou: -
“Quando ele falou a ficha ndo caiu [...] fiquei abalado
ainda uns trés dias; internado, chorando pensando
coisas”. Sobre esse ponto Winnicott lembra que:

“O objeto transicional [diagnéstico] e os fenémenos
transicionais, iniciam todos os seres humanos com o
que sempre sera importante para eles, isto é, uma
area neutra de experiéncia que nao sera contestada,
pode-se dizer que se trata de uma questdo de con-
cordancia entre nés [Profissionais] e o bebé [sujeito]”
(Winnicott, 1975. p. 27)

A revelacdo diretiva, sendo aquela que é exposta de
forma abrupta, ndo explora o espaco potencial exis-
tente entre o profissional e o paciente. As palavras
veiculadas sdo objetos transicionais que conectam
0 emissor e o receptor do diagndstico; para abarcar
essa dimensdo, o profissional precisa saber se des-
centrar para o lugar do outro, ndo necessariamente
formulando-lhes perguntas, mas sentindo o grau de
receptividade das informagdes transmitidas.
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A quarta categoria/etapa (Knowledge - Transmitindo
as informacdes) é importante a medida que qualquer
que seja 0 processo comunicacional, a informagao
que o emissor transmite ndo necessariamente coin-
cide com a mensagem que o receptor compreende.
Consoante a isso, quando os temas abordados tra-
zem marcas e estigmas historicos, o dialogo deve ser
ainda mais cuidadoso. Dentre os dez participantes,
nove indicaram a compreensao dos termos veicula-
dos durante a revela¢do diagndstica, sugerindo boa
qualificagdo técnica dos profissionais e, ainda, deno-
tando a preocupacdo destes com a capacidade do
paciente em compreender o conteldo que estava
sendo comunicado. O protocolo define esta etapa da
seguinte maneira:

K - Knowledge: - Introducées como ‘infelizmente ndo
trago boas noticias’ podem ser um bom comeco.

Use sempre palavras adequadas ao vocabuldrio

do paciente. Use frases curtas e pergunte, com

certa frequéncia, como o paciente estd e o que estd
entendendo (Baile et al 2000; Cruz; Riera, 2016, p.107).

O comunicador precisa de assertividade, sendo ne-
cessario utilizar uma linguagem compativel e se por
ventura utilizar termos técnicos, é indicado que se
faga um paralelo com a tradugdo imediata dos ter-
mos, de maneira que deixe o conteddo compreen-
sivel. A utilizacdo de terminologia tecnicista pode
dificultar o conhecimento dos pacientes sobre o sig-
nificado das doencas e seus respectivos tratamentos.
Ja um conteddo transmitido de maneira leve, pode
favorecer o prognoéstico reduzindo as vulnerabilida-
des. Assim, para Charles um dos momentos da co-
munica¢do diagndstica transcorre desse modo: “Ela
tentou me explicar da melhor maneira possivel; nao
€ uma doenca transmissivel assim por qualquer coi-
sa, sO através de sangue [...] ferida, penetracdo. Use
camisinha!”. (Charles)

Apesar dos profissionais terem utilizado termos com-
preensiveis, trés entrevistados relataram que a infor-
macdo foi transmitida de forma direta, sem espaco
para a escuta. Sabe-se que, no momento da revela-
¢do de mas noticias, o ambiente é tdo preponderante
guanto a natureza interna para a maturagdo do in-
dividuo; assim, os conteldos compreensiveis permi-
tem que o sujeito transite da dependéncia absoluta
daquele que detém a informacdo, atravesse a depen-
déncia relativa nos primeiros momentos da revelagao
e se direcione para a independéncia e o auto cuidado
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do periodo poés revelacdo. Nesse sentido, Winnicott
aponta que “Ha uma importancia vital da provisdo
ambiental, especialmente no inicio mesmo da vida
infantil do individuo, e, por esse motivo, efetuamos
um estudo especial do meio ambiente propicio em
termos humanos e em termos de crescimento huma-
no” (Winnicott, 1963b; 1965; 1975).

A quinta categoria/etapa (Emotions - Expressando
as emocdes) é fundamental para uma eficiente re-
velacdo diagndstica, ja que o suporte emocional de-
monstra ser um grande motivador para o inicio do
tratamento. Levar as emogdes do paciente em con-
sideracdo é a condicdo mais basica para se realizar
uma comunicacdo efetiva e, de maneira psicoprofi-
latica, promove aprendizagem e bem estar. Dessa
maneira, dentre os dez participantes da pesquisa,
coincide que oito sentiram suas emocdes respeitadas
durante a revelacdo do diagndstico.

E - Emotions: Aguarde a resposta emocional que pode
vir, dé tempo ao paciente, ele pode chorar, ficar em
siléncio, em choque. Aguarde e mostre compreenséo.
Mantenha sempre uma postura empdtica. O
[Profissional] pode oferecer apoio e solidariedade ao
paciente com uma resposta afetiva (Baile et al 2000;
Cruz; Riera, 2016, p.107).

A observacdo de que as emocg8es dos participantes
do estudo, principalmente, em contexto ambulato-
rial, foram levadas em consideracdo, demonstra o es-
forgo dos profissionais para a transmissao da noticia
e indica a compreensao do complexo fenémeno HIV/
Aids e suas consequéncias. Essa postura respeitosa
e ‘assertiva’ impactou positivamente nos tratamen-
tos. O acolhimento favoreceu o fortalecimento dos
pacientes em seu processo maturacional, essa consi-
deragao corrobora com a nocdo de ‘Verdadeiro Self' -
‘Verdadeiro Eu’ que na concepgao psicanalitica de
Winnicott (1993, p.5) corresponde: “A totalidade da
propria pessoa. Inclui também o corpo com todas as
suas partes, a estrutura psiquica com todas as suas
partes, o vinculo com os objetos internos e externos
e 0 sujeito como oposto ao mundo dos objetos”.

Nessa perspectiva Vanessa numa posicdo de alteri-
dade, assume o protagonismo no momento da reve-
lacdo diagnostica, afrontando os obstaculos da reali-
dade, demonstrando capacidade de enfrentamento
e auto defesa, capacidades que seriam testadas inu-
meras vezes em seu futuro, sobre a consideragao das
suas emoc¢des durante a revelacdo, ela lembra:
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“Ele fez até rodeio pra falar [...] ai eu cheguei fiz assim,
olha doutor fazer o qué, né! Se aconteceu, eu tenho que
me conformar e tentar viver com isso! Agora que vai
ser um pouquinho dificil procurar entender, isso vai!”
(Vanessa)

Winnicott (1975 p.92) acrescenta que “nessas condi-
¢des altamente especializadas, o individuo pode reu-
nir-se e existir como unidade, ndo como defesa con-
tra a ansiedade, mas como expressao do ‘eu sou’, ‘eu
estou vivo', ‘eu sou eu mesmo”, esse é o ‘Verdadeiro
self' ativo, criativo e reflexivo. A continéncia emocio-
nal sinaliza a finalizacdo das etapas do protocolo, que
finaliza com o resumo e o delineamento dos planos
terapéuticos.

A sexta categoria/etapa do protocolo (Strategy and
Summary: Resumindo e organizando estratégias) se
refere a realizacdo de um resumo sobre as informa-
¢des trocadas e, ainda, versa sobre a interlocucdo de
estratégias que permitam aos sujeitos adquirir habili-
dades para o manejo terapéutico; de maneira que os
impulsione para uma possivel abertura aos aspectos
positivos da vida ou a elabora¢do dos aspectos ne-
gativos. Esta etapa comtempla as informacgdes gerais
sobre o complexo HIV/Aids, sua causa e suas conse-
guéncias. Segundo o relato dos dez participantes, em
oito revela¢des houve um resumo e um plano duran-
te a comunicagdo do diagnostico.

S - Strategy and Summary: Pacientes que tenham um
plano claro para o futuro tem menor probabilidade
de se sentirem ansiosos e inseguros [...] Compartilhar
responsabilidades na tomada de deciséo com o
paciente pode também reduzir qualquer sensacdo de
fracasso (Baile et al 2000; Cruz; Riera, 2016, p.108).

Os participantes, de modo geral, relataram que os
temas mais importantes foram abordados durante
a revelacdo do diagnéstico; sendo trabalhadas ques-
tdes relacionadas a carga viral, infeccao por doencas
oportunistas, praticas sexuais desprotegidas, onde
conseguir os medicamentos e também sobre o prog-
nostico como observado no relato de Charles:

“[A médica] explicou que era uma doenc¢a que
infelizmente néo havia ainda a cura, mas que néo
mataria se eu me cuidasse. [...] Se vocé estiver com a
imunidade fraca, até uma gripe vocé pode se internar.
[...] Me ajudou muito! Porque jd fiquei sabendo o que [a
doenca] poderia proporcionar para mim”. (Charles)
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As revela¢des diagndsticas ocorreram, em sua maio-
ria, num ambiente acolhedor e foram percebidas
como assertivas. As comunica¢des ocorreram num
momento em que 0s pacientes desejavam receber
as informacdes. Os profissionais utilizaram termino-
logia coloquial, o que facilitou o entendimento, res-
peitando as emoc¢des e definindo estratégias neces-
sarias para o inicio do tratamento. De acordo com
os relatos dos participantes, pode-se perceber que o
ambiente caracterizou-se como provedor, favorecen-
do a autonomia dos sujeitos com uma maternagem
“suficientemente boa".

Os impactos subjetivos nos pacientes

A comunica¢do do diagnostico provocou diferentes
impactos psicolégicos nos sujeitos, principalmente
sobre como seria a vida a partir daquele momento,
quais seriam as manifestacBes da doenca e como
seu circulo social reagiria, reafirmando a necessida-
de do acolhimento durante a revelag¢do diagnéstica
ratificada por Giovanini e Braga (2013) que afirmam
ser a relacdo entre o médico e o paciente, a condi¢do
fundamental para a boa condug¢do do tratamento e
que essa relacdo deve estar ancorada no estilo e na
qualidade da comunica¢ao desenvolvida. Os autores
salientam ainda que a participagao familiar é uma im-
portante variavel a ser considerada, tornando possi-
vel a observacdo do clima intergeracional e seus res-
pectivos padrdes de relacionamentos.

O medo do preconceito, medo da morte, a tristezae o
isolamento, foram os impactos iniciais mais proemi-
nentes nos enunciados dos entrevistados. O partici-
pante Charles relatou ter recebido a confirmacdo do
diagnostico através de uma amiga, que é uma profis-
sional de saude, considerada como ‘um membro da
sua familia’. O participante afirma que essa ‘amiga’ se
mostrou cuidadosa; entretanto, mesmo assim, ele so-
freu um grande impacto ao saber que havia sido aco-
metido por uma doenca cronica e grave, trazendo-lhe
uma dificuldade na fase inicial. Charles relata: - “No
inicio eu fiquei meio isolado, queria ficar mais dentro
de casa, ndo queria sair; eu pensei que era uma coisa
gue ia me matar logo”. Silva et al, (2015) lembram que
os estigmas internalizados pelos sujeitos afetam suas
crengas sobre o tratamento, como pode-se constatar
nesse fragmento indicado por Charles.
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O processo comunicacional transcorreu em dife-
rentes ambientes - ambulatérios e enfermarias da
rede de saude de Salvador - e os impactos subjeti-
vos tiveram aspectos particulares para cada sujeito.
Winnicott (1975) afirma que os ambientes sociais
saudaveis reeditam tracos dos cuidados maternos
suficientemente bons; essa maternagem garante
uma boa adaptacdo do sujeito, como observado no
relato de Eloi:

“A médica disse: - ndo esquenta a cabeca ndo! Lhe
garanto que vocé ndo vai morrer disso aqui! [...] Ela
era a melhor doutora que tinha, gente boa mesmo! Ela
levantou o meu astral dizendo, olha! Néo ligue para o
que os outros pensam e falam, o importante é o senhor
estar bem”., (Eloi)

Desse relato depreende-se que a profissional de
saude foi empatica e conseguiu desencadear afetos
aumentativos: “Ela levantou o meu astrall” com isso
a profissional construiu, entre ela e o sujeito, uma
‘zona de comunidade’ estabelecendo o crescimento
da confianca e respeitando a singularidade daquele
Sujeito que temia o preconceito.

Um dos entrevistados “André” que recebera a notifi-
cacao diagnostica em contexto de internacdo, relata
gue ndo obteve uma revela¢do formal, sabendo do
diagnostico através de um amigo, que era seu acom-
panhante durante a hospitalizacdo. Neste caso, André
revelou seu inconformismo com o procedimento rea-
lizado, mas ndo ha como afirmar o que levou a equi-
pe a tal omissdo, nem o teor de veracidade discursiva
em seu relato, pois mesmo que fosse levada em con-
sideracdo a primazia da realidade psiquica do sujeito,
o proprio entrevistado relata que nagueles momen-
tos a sua consciéncia estava alterada.

“Nenhum médico, nem enfermeiro, nem ninguém, para
eles é como se eu ja tivesse [a doenca], como se eu

ja soubesse. [...] Mas eu fiquei desacordado durante
alguns dias, por causa da neurotoxoplasmose, eu
peguei e fiquei meio tan tan das ideias”, (André)

André ndo se sentiu escutado e compreendido quan-
to aos seus sentimentos durante o processo de co-
municacdo diagnostica; ele acrescenta que as infor-
mac¢bes mais embasadas sobre a infeccdo e o virus,
s6 foram transmitidas durante o retorno marcado
para o tratamento ambulatorial. A fim de lidar com
as dificuldades iniciais, o paciente lancou mao de
outro recurso, realizando uma psicoterapia, onde
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encontrou melhor sustentacdo para os conflitos que
atravessara. Sobre este desapontamento do sujeito,
Winnicott (1968/1994) como citado por Moreno e
Reis (2013) afirma que a base para uma relacdo de
ajuda é a ideia de que o paciente trara para a primei-
ra entrevista, alguma confian¢a na obtenc¢do de auxi-
lio daquele que o atende.

Marcos também recebeu a notificacdo do diagnostico
qguando estava internado. Através do seu relato per-
cebe-se que as etapas do protocolo SPIKES foram par-
cialmente realizadas durante a revelagao. Os relatos
revelam uma fragilidade encontrada nas enfermarias
das institui¢cdes de salde no que tange ao sigilo das
informacBes e ao respectivo direito a privacidade
concernentes ao diagndéstico que, salvo por questdes
especificas, € um dever ético do profissional manter
resguardado. Sobre essa questao um dos participan-
tes relata “Achei o profissional despreparado [...] ele,
primeiramente, ndo era nem para falar para os meus
parentes [...] porque era parente, ele achava que de-
veria falar” (Raul). O entrevistado demonstrou forte
angustia relacionada ao diagndstico, pois a quebra
de sigilo Ihe deixou vulneravel aos preconceitos em
sua comunidade.

Em contrapartida, os entrevistados que receberam
o diagnostico no contexto ambulatorial, tiveram o
sigilo e o acolhimento considerados e as etapas do
protocolo SPIKES seguidas. A observancia do referi-
do protocolo permitiu que os objetivos de uma co-
municacdo acolhedora fossem alcangados durante
a notificagdo. Entretanto, embora os participantes
da pesquisa tenham considerado a comunicacdo do
diagndéstico como um momento assertivo e sincero,
todos os entrevistados sentiram os impactos subjeti-
VoS que variaram em sua intensidade; sendo obser-
vadas diversas reacfes durante os dias que seguiram
a recepc¢ao do diagnostico.

A maioria dos entrevistados demonstrou através da
categoria Impactos iniciais o medo da morte e do
preconceito; sensa¢do de estar sendo castigado por
Deus e também uma espécie de ‘fraqueza’. Essas
repercussdes iniciais indicam que os sujeitos preci-
savam de um tempo para digerir as informacdes e
contemplar as possibilidades futuras para a realiza-
¢do do seu tratamento, podendo através da refle-
xdo, acionar a suas estratégias de enfrentamento e,
assim, se defender dessa nova realidade. Os meca-
nismos de defesas psiquicas mais presentes nessa
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categoria foram a negacdo, o deslocamento e a ra-
cionalizagdo e, com isso, os participantes da pesquisa
conseguiram apaziguar os conflitos internos, utilizan-
do os recursos simbolicos que lhes eram disponiveis
naqueles momentos de fragilidade. O isolamento,
retraimento ou a perda de interesse para o contato
social, o rebaixamento do humor e a tristeza foram
outros impactos iniciais constantes nos relatos dos
entrevistados.

“A doenca levou muita coisa boa de mim, como a
vontade de sair, eu ndo tinha vontade de sair [...] Tive
muita melancolia, eu estava muito quieto, eu comecava
a chorar, chorar! Tinha gente que eu ndo queria nem
olhar na cara” (Lézaro).

A fim de lidar com a angustia desencadeada pela
consciéncia quando se sabe de uma doenga crbnica
grave, Eloi e Charles fizeram uso do mecanismo de
deslocamento, ao recalcar os sentimentos aflitivos
ligados a uma representa¢do “AIDS", deslocando-os
para uma representacdo aparentemente “neutra” de
outras doencgas. Assim, depositaram no “cancer” e na
“diabetes”, o potencial de letalidade e de complica¢des
associado a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Os estigmas que envolvem essas outras doengas, pa-
receram menos nocivos e degradantes para eles que
0s concernentes ao espectro da AIDS. Para lidarem
melhor com a angustia do diagndstico, estes partici-
pantes fizeram comparacdes entre as patologias e,
assim, conseguiram aderir ao tratamento: “A gente
pensa tanta coisa, tanta bobagem, mas quando vai ver
no fundo da realidade, a gente esta mais vivo do que
[...] [quem estar] com a doenca que dizem que esta se
alastrando que é o cancer” (Charles).

Foi observado o mecanismo de racionaliza¢do quan-
do o paciente Eloi expde que ao perceber o medo
que as pessoas tinham em manter relacdes pessoais
com ele, o entrevistado sempre fazia o comparativo
com o cancer e outras doencas dizendo:

“Acorda para vida [...] o cGncer estd matando! Quantos
da familia de vocés ndo ja foram, ou estdo indo, € pior
do que AIDS! [...] Eu quero ter AIDS duas vezes e ndo
quero ter uma diabetes, nem um cancer”. (Eloi)

Outro mecanismo defensivo encontrado foi o de ne-
gacao da doenca, evidenciado no relato de Marcos:
“Eu fiquei so triste [...] mas mesmo assim, ainda nao
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acredito, eu acredito mais em Deus [...] acredito que
eu ndo tenho [a doenc¢al”. Ja o Impacto inicial de ra-
cionalizagdo, visto como positivo, foi encontrado no
relato de André que relata ter ficado alegre ao rece-
ber o diagnostico por ndo estar com outra doenca
que, segundo ele, o levaria ao ébito rapidamente, de
forma que sendo AIDS, poderia fazer o tratamento ao
longo do tempo. Para ilustrar isso ele relata: “Foi uma
noticia boa [...] porque [0 diagndstico] tinha sido de-
signado por Esclerose multipla, ai entre se acabar em
dois meses [...] ter uma doenca que tem tratamento,
é muito melhor” (André).

A ampla dimensdo do conceito de vulnerabilidade é
muito importante para a compreensao do complexo
HIV/Aids e foi evidenciada nos relatos de trés entre-
vistados quando estes se reportaram as suas praticas
sexuais desprotegidos e referenciadas em compor-
tamentos de exposicdo por confiar no parceiro que
ja era soropositivo. Um dos participantes relata: “Eu
era promiscuo, eu pegava tudo quanto era menina
nova, ndo pensava no que poderia acontecer comigo”
(Charles). Dois participantes foram expostos ao ris-
co por confiarem nos parceiros “Eu acabei confiando
nele, e ai nessa confianca acabou que aconteceu” diz
(André). Ja outra participante relata: “Eu tinha um re-
lacionamento [...] ndo estava esperando que ele tives-
se com esse problema, né?! Ninguém sabia!” (lvete).

A vulnerabilidade social apds o diagndstico se tornou
evidente a medida que todos os entrevistados relata-
ram estar fora do mercado de trabalho, sendo este
fator de grande incbmodo e sofrimento psiquico,
estando associado aos estere6tipos e preconceitos
perpetuados e/ou introjetados como pode ser visto
no relato de uma participante: “[Pretendo] arranjar
algum trabalho. Se me aceitarem, nél? Porque nem
todo lugar da! Para pessoa nao se cortar, nem nada!”
(Ivete). Foi igualmente identificada nas narrativas a
vulnerabilidade programatica/institucional, através
da falta de informacdes, evidenciando-o como fator
de risco para o adoecimento.

“Eu nem conhecia camisinha, entendeu! Eu trabalhava
na noite, [...] Era dificil eu ligar uma televisdo, ndo tinha
tempo para isso. Chegava em casa dez horas, meio dia,
entendeu! Ai naquelas embaladas ia trabalhar de noite.
Ai'vocé fica num mundo escuro, o dia para vocé é noite,

e a noite é dia”, (Eloi)
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A categoria suporte social foi evidenciada como vetor
de adesdo ao tratamento, visto que os pacientes que
tiveram uma rede disponivel demonstraram ter um
maior repertério de enfrentamento para superar os
impactos iniciais como relata uma participante “No
principio eu ficava com medo do pessoal se afastar
de mim, meus amigos e tudo, mas ndo aconteceu,
todo mundo se juntou para me ajudar” (lvete). Outro
participante (André) relata que por ter alguns profis-
sionais de saude na familia, p6de receber o suporte
necessario para aderir ao tratamento.

Entretanto, é preciso lembrar que, em se tratando de
uma doenca crdnica e grave, o grupo familiar sofre
junto com o paciente, passando a vivenciar as con-
sequéncias do adoecimento e, para lidar com tal so-
frimento, podem responder as demandas do adoe-
cimento das mais variadas formas, positivas ou nao.
A familia enquanto reprodutora da ideologia cultural
também tendera a perpetuar a visdo social acerca de
determinada patologia. Assim, surgem sentimentos
ambivalentes: ao mesmo tempo em que sofre junto
com o paciente, o grupo familiar reverbera os estig-
mas, podendo transmitir uma visdo preconceituosa
e até perpetuar exclusbes sociais, sendo, portanto,
fonte importante de ajuda, mas com risco de se tor-
nar um estimulo estressor. Por vezes esses conflitos
agravam de maneira marcante a condi¢do dos pa-
cientes, vulnerabilizando-os e provocando sofrimen-
to, como relata um dos participantes a respeito da
relacdo dele e da sua esposa com a sua mae.

“A minha mae [...] eu me sentia amparado, mas depois
quando ela foi acomodando, quando eu ja tinha uns
seis, oito meses jd com o virus, ela comecou a beber e
passar na cara [...] Meus irméos conversavam com ela,
mesmo assim, ela ndo ouvia. A gente tinha que ouvir ela
falar, gritar na rua, dizer que a gente tinha HIV, tinha
AIDS. A a gente pegava saia e dava as costas”. (Raul)

Nestes casos, existe uma grande probabilidade do
aumento no grau de vivéncia do estigma e as mar-
cas de um suporte ambiental com muitas falhas pode
se prolongar durante toda uma vida. Como afirma
Winnicott (2000, p.334) “O ambiente ruim, é ruim,
porque ao deixar de adaptar-se, transforma-se numa
intrusdo a qual o psicossoma ‘Sujeito/bebé’ tera que
reagir. Dificultando o continuar vivendo, o continuar
a ser”. As falhas maternais provocam mecanismos
de defesa que se constroem para anular as amea-
¢as de aniquilagao do ‘Ego’. Em contrapartida, os fa-
tores de prote¢do diminuem a probabilidade de um
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tratamento negativo. Ou seja, no caso de um suporte
familiar que satisfaca as necessidades do paciente
com HIV/Aids, este se sente apoiado e amado, o que
diminui o grau do sofrimento e favorece a auto acei-
tacdo. Como acrescenta Winnicott que a base para o
estabelecimento do ‘Eu’ “é um suficiente continuar a
ser”. Este suporte promove uma maior resiliéncia no
paciente, levando-o a enfrentar as pressGes ambien-
tais que afetam seu cotidiano.

Realizar acompanhamento com psicoterapia se mos-
trou um grande fator protetivo. Trés entrevistados
buscaram suporte psicolégico apds receber a notifi-
cacdo; destes, um permanece em atendimento. Este
espaco de escuta demonstrou ser fundamental para
qgue os pacientes compartilhassem as angustias e
atravessassem as dificuldades iniciais do tratamento,
como lembra André “E bom, eu ter com quem falar,
ter com quem desabafar coisas que eu ndo posso fa-
lar em casa”. Através dos relatos, constatou-se que os
dez participantes estdo em acompanhamento médi-
co continuo e cinco ja apresentaram doenca oportu-
nista e/ou se internaram em unidades hospitalares.

Os resultados indicaram que a comunicagdo po-
deria em algum aspecto ser melhorada. Todavia, o
ambiente acolhedor nos ambulatérios favoreceu a
adesdo ao tratamento, pois 0s pacientes relataram
encontrar no ambiente inicial um fator motivacional
na direcdo de um bom prognostico. A auséncia des-
te ambiente de acolhimento e holding 'sustentagao’
ndo significou, necessariamente, num empecilho ao
tratamento, mas a sua presenca culminou em ade-
sdo, sugerindo que o acolhimento e as etapas do pro-
tocolo SPIKES constituem um manejo preventivo de
grande valia nos contextos de revela¢do diagnéstica,
principalmente, quando associados a outros fatores
de protecdo. Foi observado ainda que, cientes da in-
formacdo diagndstica os entrevistados souberam o
que realmente se passava consigo e, assim, podiam
pensar num futuro, denotando um sentimento de
continuidade que como postula Winnicott:

“Ocorre a partir de uma interag@o primdria do
individuo com o ambiente [...] o individuo que

procura fazer valer os seus direitos, torna-se capaz

de existir num mundo ndo desejado; ocorre entéo

o fortalecimento do Self como uma entidade, uma
continuidade do ser, onde, e de onde, o Self pode
[emergir] como uma unidade, como algo ligado ao
corpo e dependente de cuidados fisicos; e entéio advém
a consciéncia”. (Winnicott, 1990, p. 25)
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O escasso acesso as informagdo sobre o HIV determi-
na que as vulnerabilidades se perpetuem ao longo do
tempo. Dessa forma, a dimensdo do Tempo de con-
vivio com o diagnostico foi determinante para apren-
der a lidar com essa nova realidade, como sugere
Winnicott (1990 p. 29) quando afirma que “Acidentes e
falhas do ambiente sdo enfrentados de modo a fazer
com que suas consequéncias negativas desaparecam
ao longo do tempo”. Assim, os pacientes que recebe-
ram o diagndstico a menos tempo expressaram maio-
res dificuldades adaptativas, ja os que receberam ha
mais tempo, indicaram maior adesao e uma crescente
adaptac¢do para o tratamento ao longo dos anos.

Entretanto, o baixo nivel de escolaridade foi identifi-
cado como indicador de vulnerabilidade pelas no¢des
equivocadas sobre as vias de infeccdo e também difi-
cultando o aprendizado sobre a doenca. Ou seja, ndo
somente o acolhimento inicial e a adaptagdo ao longo
do tempo sdo condi¢des fundamentais para a ade-
sdo, mas outras variaveis serao indispensaveis para
a eficacia do tratamento. De acordo com Winnicott
(1990. p. 70) “Ainda que os primeiros estagios do de-
senvolvimento emocional tenham sido satisfatoérios,
permanece a necessidade de um longo periodo de
estabilidade do ambiente para que a personalidade
possa chegar a um acordo consigo mesma”.

A apreensdo das coordenadas de tempo e espago sao
fundamentais na concepcdo de Winnicott (2000) para
gue o sujeito ndo vivencie sentimentos de queda no
vazio. No relato do paciente Marcos, o discurso reli-
gioso, a crenca em Deus, parece fazer um anteparo
gue impede sua queda na fenda da significacdo sim-
bolica, acrescentando-lhe forca e resiliéncia. Vanessa,
por sua vez, relata que o recebimento da noticia de-
sencadeou ideag¢8es suicidas, sentiu-se deprimida e,
0 medo de ser abandonada pela familia, a fez entrar
numa fase de uso abusivo de substancias psicoati-
vas; entretanto, o fato de ser mae diminuiu o impac-
to inicial, instaurando o autocuidado e a adesdo ao
tratamento. O relato desta participante evidencia o
constante confronto entre os fatores de risco e de
protecdo nos tratamentos. Nesse caso, 0 que era
medo se transformou numa estratégia de enfrenta-
mento que, conforme Savoia e Amadera (2016), sdo
as habilidades que desenvolvemos para o dominio e
adaptacao as situagbes de estresse. Neste sentido a
participante relata:
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“Quando eu soube dessa noticia, ndo vou mentir, entrei
em Depress@o comecei a beber demais, comecei a me
drogar demais; eu queria fazer uma besteira comigo,
eu so pensava em fazer besteira comigo [...] mas depois
lembrei de meu filho, que ele precisava de mim”,
(Vanessa)

Os indices de vulnerabilidade individual, social e ins-
titucional, atravessam as diversas dimensdes do en-
frentamento do complexo HIV/Aids, pois tanto cola-
bora para a disseminacao da doenca como dificulta
os tratamentos. Paradoxalmente, o suporte familiar
demonstrou ser um forte vetor de adesdo e de bem
estar psicologico, corroborando com Zuge et al. (2017)
que compreendem ser os fatores psicossociais -
baixo nivel de escolaridade, dificuldade de manuten-
¢do do acompanhamento ambulatorial, mudanca
no estilo de vida e uso de medicamentos psiquiatri-
cos - como obstaculos ao tratamento, o que ratifica
a adesao como um fendmeno multidimensional. A
adesdo, atitude tdo buscada pelos profissionais de
saude é definida por Zuge et al. (2017) como o grau
em que o usuario esta implicado com o comporta-
mento terapéutico.

Os relatos que indicaram menor acolhimento duran-
te a revela¢do, também sinalizaram maiores dificul-
dades durante todo o tratamento, seja em relagdo
fortes defesas psiquicas ou no enfrentamento dos
problemas ocasionados pela doenca. Embora ndo ha-
vendo dados suficientes para tracar uma correlacdo
linear, é possivel sustentar a necessidade do avan-
¢o deste contexto clinico da comunicacdo de mas
noticias, principalmente, no que tange ao ambiente
inicialmente disposto para a revelacdo diagndstica.
Constatou-se que os dez participantes da pesquisa
sofreram o impacto inicial, entretanto superaram
suas dificuldades apresentando sinais posteriores de
adesdo terapéutica, cada um ao seu modo, utilizan-
do-se dos recursos que lhes eram disponiveis.

Desempenho nas Escalas MEEM e HADS

E consensual na literatura cientifica os altos indi-
ces de prevaléncia de transtornos neurocognitivos
e psiquiatricos entre os pacientes com HIV/Aids.
Diante disso, com o objetivo de identificar a ocor-
réncia de desordens psiquicas nos participantes, foi
utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).
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O MEEM é o teste de rastreio mais utilizado no mun-
do, seu uso aqui se deu pela necessidade de uma
avaliacdo simplificada, reduzida e rapida no contexto
clinico. As intercorréncias relacionadas a Neuroaids
vao desde Desordem Cognitiva Assintomatica (DCA)
passando por Comprometimento Cognitivo Leve
(CCLv) até a deméncia que é o nivel mais avancado
de dano cognitivo no complexo HIV/Aids. Segundo
Christo et al. (2014) o DCA foi construido na ideia de
que alguns individuos demonstram altera¢des cog-
nitivas nos testes sem nenhuma anormalidade nas
atividades da vida diaria - AVDs. O DCA é o inicio do
declinio cognitivo detectado em avalia¢des neuropsi-
cologicas, mas fortemente influenciado pelas condi-
¢des socio culturais do portador do HIV.

Através dos escores foi possivel identificar a presenca
de DCA em dois participantes (Charles e Ivete), pois
apresentaram escores levemente abaixo da linha de
corte sem prejuizo funcional aparente. Foi observa-
do a presenca de Comprometimento Cognitivo Leve
de multiplos dominios (CCLv) em dois participantes
(Marcos e Lazaro), considerando o desempenho re-
ferenciado pela suas respectivas escolaridades; en-
tretanto, nestes mesmos participantes foram eviden-
ciados elevados indices de ansiedade, o que pode
ter influenciado seus respectivos escores, havendo a
possibilidade de um resultado falso positivo.

Os demais participantes apresentaram funcionamen-
to cognitivo normal. O Comprometimento Cognitivo
Leve, como afirma Mioto e Scaff (2017, p. 93), “abran-
ge altera¢des cognitivas que ndo comprometem de
maneira ‘significativa’ as atividades de vida diaria de
seus portadores”. Entretanto, o CCLv propriamente
dito, pode alterar sutiimente a funcionalidade, po-
dendo ser compreendido como sinal neurodegenera-
tivo precoce, necessitando de acompanhamento mé-
dico, estimula¢do cognitiva e constante observag¢ao
por parte da familia do paciente (Schiavotelo, 2016).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo foi
utilizada devido a facil e rapida aplicagdo, bem como
pela alta prevaléncia de ansiedade e depressdo em
pacientes soropositivos, sendo importante rastrear
tais afec¢Bes para melhor compreender os dados em
analise. Trés participantes (Charles, Lazaro e Vanessa)
expressaram fortes sinais de ansiedade, com escores
que sugere alta probabilidade deles apresentarem
0 transtorno de ansiedade. O paciente Marcos de-
monstrou possivel ansiedade relacionados ao con-
tato social, ao diagnostico e a internagdo; os demais
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participantes ndo expressaram sinais ou sintomas de
ansiedade.

Oito participantes da pesquisa relataram haver apre-
sentado humor deprimido ao receber o diagnéstico.
Entretanto, de acordo com os dados, ha um possivel
Transtorno Depressivo em apenas dois participantes
(Raul e Vanessa) e ha suspeita de Ivete ter apresenta-
do um resultado falso negativo. Nos demais partici-
pantes, a presenca de Depressdo foi analisada como
improvavel no momento da avaliacdo, até mesmo
para aqueles que inicialmente apresentaram algum
sintoma depressivo tais como isolamento, sentimen-
to de desamparo e medo de sofrer abandono. A pre-
valéncia encontrada apresenta correlagao préxima
com dados encontrados na literatura relacionada ao
complexo HIV/Aids. Observa-se que os entrevista-
dos expressaram boa compreensdo da diade saude/
doenca, o que se deve ao atendimento inicial, as pes-
quisas pessoais na internet, as campanhas informati-
vas e principalmente a troca de experiéncia com ou-
tros usuarios da rede de saude que também realizam
0 mesmo tratamento.

Consideracoes Finais

A presente investigacdo buscou ampliar as concep-
¢des clinicas sobre a comunicacdo de mas noticias
em saude, com vistas na qualificagdo do encontro
intersubjetivo entre os profissionais e os usuarios.
Elegeu-se como questao principal a descri¢cdo da re-
vela¢do do diagndstico HIV/Aids a partir do relato dos
proprios pacientes. Dessa maneira, a maioria dos en-
trevistados relatou que sentiram um ambiente aco-
Ihedor, num contexto de sigilo e respeito durante a
revelacdo de sua sorologia reagente, podendo viven-
ciar uma relacdo de proximidade, compartilhamento
e cuidado, mesmo que por vezes de maneira bem di-
retiva e sem tanto espacgo para escuta.

Foi observado que ndo existe uma Unica maneira de
abordar a revelagdo do diagnostico, uma vez que 0s
pacientes e seus contextos culturais sdo tdo diferen-
tes uns dos outros. Dessa forma, o protocolo SPIKES
se fez presente apenas como uma bussola de padrao
organizado para a otimizacdo do processo; entretan-
to, evidenciou-se como essencial que o setting seja
constituido de uma forma continente. Assim, o acon-
selhamento praticado nos servicos analisados, em al-
guns aspectos, funcionou bem paratodos, permitindo

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2020 Julho;9(2):174-189
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i2.2833 | ISSN: 2317-3394

y -


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i2.2833

a ativacdo de diferentes estratégias de enfrentamen-
to e ofertando o apoio emocional necessario, prin-
cipalmente no contexto ambulatorial. Observou-se
igualmente que a revelacdo diagnostica com aborda-
gem mais diretiva ndo ocasionou numa ma adesdo
terapéutica; todavia, quando os profissionais estabe-
leceram um ambiente empatico e acolhedor, o trata-
mento apresentou melhores progndsticos.

Os impactos iniciais foram diferentes em cada su-
jeito, de maiera que as consequéncias psicolégicas
mais comuns foram o acionameto de mecanismos
defensivos de negacdo, deslocamento, racionaliza-
¢ao; bem como, a apresentacdo de humor deprimi-
do, tristeza, isolamento, raiva, diminuicdo do sono, da
libido e do apetite; medo da morte, do preconceito
e de doencas oportunistas; ideacdo suicida e abuso
de substancias psicoativas. Houve sutil presenca de
Declinio Cognitivo Assintomatico, Comprometimento
Cognitivo Leve e de Depressao, sendo grande a pre-
valéncia de Ansiedade nos participantes.

O tempo de convivio com o diagndstico, o suporte fa-
miliar e a participacdo em redes informativas foram
vistos como fatores de protecdo psicolégica e social,
e as caracteristicas psicossociais de vulnerabilidade
como desamparo familiar e baixa escolaridade, fo-
ram evidenciados como fatores de risco. Também
pbde-se depreender que a dindmica das enfermarias
dificultou e que o contexto ambulatorial favoreceu a
comunicagdo do diagndstico, influenciando na ade-
sao do tratamento ao longo do tempo.

Dessa maneira, o atendimento sistematizado, num
modelo ‘SPIKES’ e humanizado pelo prisma ‘suficiente-
mente bom’, demonstrou ser uma tecnologia preven-
tiva que pode oferecer ao usuario uma forma de lidar
melhor com o resultado do teste, superando as dificul-
dades iniciais e ajudando os pacientes a trilharem seus
caminhos com mais autonomia. Ou seja, a presenca
dos principios constantes no protocolo SPIKES contri-
buiu para a adesao ao tratamento, desde que associa-
dos a outros arranjos suficientemente bons, tais como,
o suporte familiar, o grau de instrucdo e informacdes
recebidas através de propagandas e campanhas.

Todos os entrevistados que passaram por uma re-
vela¢do diagndstica num ambiente facilitador, viven-
ciando um acolhimento afetivo, apresentaram maio-
res sinais de bem estar subjetivo em seus relatos.
Entretanto, a complexidade do objeto investigado ndo
se esgota com a apresentacdo dos seus resultados
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e, diante disso, convoca novos estudos que apro-
fundem a tematica a fim de melhorar a comprensao
sobre os fendmenos aqui analisados, quais sejam, a
comunicag¢do de mas noticias; o universo HIV/Aids; os
direitos humanos fundamentais e a relacdo entre o
profissional de saude e os usuarios do servigo.

“Se vocé falar com um homem numa linguagem que ele
compreende, isso entra na cabeca dele. Se vocé falar
com ele em sua propria linguagem, vocé atinge seu
cora¢@o”. (Nelson Mandela)
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