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RESUMO: O presente estudo fof realizado com o objeiivo de avaliar g assisténcia dispensada aons pacientas
corm HIVAAIDYS no processo de elucidacio do diagnostico, do ponto de vista do proprio psodrdo. Enfrovistarsgm-
sg 60 paciontes que haviam passado por infernacas em hospifal{ais) do municigio, o gue comrospondou 2
S565.6% Jdog quo so enconiravarm dentro dos critérios preastabelecidos. Conciuiu-se que a8 maioria dos pacionios
(73,8%) nédo confiece o metodo utilizado para realizacido do diagnadstico; o tempo de cspora polo resuiiado
variow de G — & dias (38, 7%) alé 22 ou mais dias (17.8%), 55,0% referem percepeies nogalivas nesso
poriodo do espera; om 20,0% dos casos o exame fol realizado sem o conhecimanto do paciento. O oxamea
fai indicade pele mddico em 55,0% dos casos e o resuifado fof comunicado pelo mesmoe profissional sogundo
7500 dos entrevistados, Entre o5 pacientes que realizaram o exame et Londring, 40,.5% ndo rocoharam o

resultzdo J forma come dosoiavam.,

PAL AVRAS-CHAVE: Poercepcao do diagndstico de HIVAAIDS: Diagndsiico de HIVIAIDS

1. INTRODUGCAD

Mo Brasil, a AIDS — Acquired Immunodeficioncy
Syndrome —veio somar-se 85 doongas cardiovasculares,
aos acidentss, As parasiioses, a outras docngas
sexualments transmissiveis, 4 calera, ag doengue,
constituinde-se, portanio, num desafio para a saede
publica.

Heodrigues (1993) destaca o reflexoe da epidemia
da AIDS nos servigos de saldde, @ detoriorados pola
falta de recursos humanos gualificados, pala
deficiéncia de alocacio de recursos, pala ma
geréncia dos recursos disponiveis e polos allos
custos assistenciais.

Asin stituigdes de salds, pouco preparadas para
os problemas mais comuns da populagao, devem
agora receber g atender aos soropositivos & doentes
com AlIDS. A eguipe de salde esbarra em situagtes
gue habitualmente nao estava acostumada = lidar:
drogas, homossexualismo, bissexualismo,
prostituiciio e outras. Mais freqlentemente passa
aconviver com a marte, cutra situagdo gue muitos
profissionais ainda se sentem despreparados para
enfrentar,

Ciante da responsabilidade de infarmar ao
paciente sobre o diagndstico de uma doenga nova,
centro de muitas invesiigagbes & sem ainda uma
perspactiva de cura, a equipe de salde depara com
uma situagao extramamentes delicada.

Costa & Mello Filho (1987 colocam em evidéncia
quadros de depress&o e ansiedade referidos pelos
pacienies o tomarem conhecimento do
dianndstion, dificultande, muitas vezes, otratamento
climioco, As reacbes apresentadas pelos mesmos
sdo, segundo Moura & Jacquemin (72397),
samaelbantes 45 definidas por Kllber-Ross para
pacientes terminais, Para KlGber-Boss (1977,7378)
o pacicnle moribundo passa por muitos estagios
na luta que trava com a doenga e,
consequontements, com a morte. Em um primeirs
estagic, a pacienie nega a dosnga, passando em
seqguida para uma fasae de raive ("Por gue oo
Messa fase, a equipe do satdoe dove aprender & dar
assisténcia a esle pacionio zangadoe om voz do
julga-in. Passa ainda por um periods de chantagom
sequida goeralments de deprossan e pesar, O allirno
estagio & o de aceitagdo, associado ao firm da vida.
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A distingio desses estagios nao & (a0 precisa
conforme descrita @ uma fase como, por exemplo,
a da negacio, pode ser usada pelo pacients am
periodos posteriores,

Torna-se ent@o necessaria uma avaliagao das
necessidades psicossociais dos pacientes com
infeccio pelo HIV objetivando uma assisténcia mais
efetiva. Sadovsky(1991) enfatiza ainda a
necessidade de uma boa comunicagio, apoio
emocional incondicional & uma eguipe
multidisciplinar gue deve dar ao paciente a
oportunidade de ser participante ativo em decistes
a respeito do tratamento e estilo de vida,

O municipio de Londring, Morte do Parana,
registrou 247 casos de AIDE, notificados no periodo
de 1985 até 30 de setembro de 1924 (PARANA.
Secretaria Estadual de Saldde, 1994). Entretanto,
um trabalho que analisa o perfil zocial da AIDS em
Londrina, levantou 388 casos da doenga atendidos
no municipio no pericdo de 1985 a agosto de 1983
(Jeclas et al.,, 1994). Esta diferenca pode cer
interpretada como uma subnotificacio de casos
sem, contudo, deixar de considerar gue Londrina &
uma cidade de referéncia para muitas outras da
reqido, espacialments no que diz respeito & AlDS.
Desta forma, pacientes notificados em outras
Regionais de Salde podem estar sendo atendidos
no municipio de Londrina.

Os servigos que prestam atendimento
especializado aos individuos soropositives e doentes
com AIDS no municipio s80: Centro de Referéncia
para DST/AIDS “Dr. Bruno Piancastelli Filho®, da
172 Regional de Sadde da Secretaria da Sallde do
Estado do Parand e Hospital Universitério Regional
do Morte do Parana (HURMF) da Universidade
Estadual de Londrina (WJEL), atraves do seu
ambulatdrio e unidade especializada de internacaoc.
Além destes, outros hospitais |, prestam assisténcia
de forma esporadica a esses pacientes.

Em decorréncia da atuagio profissional junio &
unidade de dosngas transmissiveis do HURNF e
do contaio com pessoas soropositivas e doentaes
corm AlDS pode-se, no decorrer dos anos, perceber
uma série de problemas relacionados ao momaento
do diagnostico. Este tem sido destacado como
ponto critico pelos pacientes, parecendo despertar-
lhes sentimentos negativos, o que, aliado ao
estigma da doenga, pode frazer serias
conseqliéncias de ordem fisica ¢ psicossacial
Pergunta-se, qual a percepgao desses pacientes
relacionada ao diagndstico de HIV/AIDS no
municipio de Londrina? Qual o periodo de espera
entre a coleta e o resultado do exame e qual{zis)
a(s) expectativais) dos pacientes nesse periodo?
Como ¢ quem, na opini2o do paciente, deve
comunicar o resultado de exames que canfirrmam
a infecgio pelo HIV?

Diante do exposto, propbs-se a realizagao deste
estudo para verificar a percepeio dos pacientas cam
HIWVAIDS atendidos no municipio de Londrina — PR
com relacgio a fase de realizagao do diagnostico.

1.1 Objetivos especificos

1. ldentificar o periodo de tempo decorridd entre a
coleta e o resultado do(s) exame(s) diagnostico(s).

2 Verificar o conhecimento dos pacientes com HIVY
AlDS em relagac ac(s) teste(s) realizado(s) para
elucidar o diagndstico, assim como a identificacac
da pessoa que indicou & comunicou o resultado
do(s) examels).

3. Detectar a percepcio dos pacientes com HIVY
AlDS relativa ao periodo de espera pelo resultado
do exame e a forma como esse resultado foi
comunicado.

2. METODOLOGIA
2.1. Sujeitos da Pesquisa

Incluiu-se como sujeitos da pesguisa uma
amaostra dos individuos HIV positivos (sintomaticos
ol nac), gue tinham passado por pelo manas um
periodo de internacgio em alguma instituigao de
saude do municipio de Londrina (PR). Excluiram-
se os pacientes com idade inferior & 15 anos @ o5
gue nido se apresentavam em condicies fisicas &
psiguicas satisfatdrias para responder ac questionario
e, ainda, 0os gue niéo aceitavam fazer parte da
pesguisa.

Desta forma, a amostra constiluiu-se de
pacienies gue ndo apreseniavam alleragbes
organicas e funcionais que os impeadissem de sa
comunicar verbalmente (dispnéia, entubagio
endotragueal & outras). Considerou-sa am
condicbes psiquicas satisfatarias os individuos que
se apresentavam lUcidos, sem gqualquer distirbio
de comportamento,

Os pacientes foram escolhidos nos locais de
atendimento ambulatorial ou nos setores de
internacao dos trés hospitais de grande porie do
miunicipic.

Levantamento realizado junto 4s unidades de
internagio desses hospitais, mostra que foram
internados 180 pacientes durante o periodo da
coleta de dados (13/7/24 a 13/4/95). Entre estes,
44 pacientes (29,3%) foram excluidos com base
nos critérios preestabelecidos. Dos 106 pacientes
restantes, 80 {56,6%) foram incluidos no presente
estudo. A escolha destes fol aleatdria e de acordo
com a disponibilidade da pesquisadora atender as
instituicbes selecionadas no periodo em que o
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paciente era assistido. Nao houve preocupacio com
o periodo de realizag8o das entrevistas por
acreditarmos que esta investigagdo nao sofre o5
efeitos da sazonalidade. A coleta de dados foi
interrompida guando atingiu um numero de
pacientes considerado satisfatorio para a amaostra,

2.2, Instrumento da Pesquisa

Para o levantamento dos dados utilizou-se um
instrumento contendo questbes abertas e fechadas.
Investigaram-se dados relativos ao diagndstico: data
e local do diagndstico, conhecimento dos testes
realizados, intervalo de tempo para obiengéo do
resultado e expectativas nesse periodo, por quem
e como o resultade do exame foi infermado. Com
isto procurcu-se venficar a acessibilidade e a eficacia
dos servigos gquanto ao atendimento na fase de
diagnostico da doenga.

Investigou-se, também, a opinido dos pacientes
quante as formas mais adequadas de fomecer o
resultado de exame HIV pesitivo, assim como qual
profissional deveria fazé-lo.

2.3 Procedimento

Optou-se pela entrevista dirigida, em que o
entrevistador comunicava verbalmente a cada
entrevistado as pergunias fechadas e aberas e
anotava as respostas dadas. Alguns pacienies
optaram por responder a0 guestiondrio fazendo suas
proprias anctagdes e, neste caso, tiveram orientacio
direta do entrevistador.

s dados obtidos atraves das quesifes com
respostas fechadas foram langados no EPIHINFO,
de onde se originaram as tabelas com ndmero e
percentagem. As questdes com respostas abertas
foram analisadas e agrupadas conforme semelhanca
das respostas emitidas e tabuladas da mesma forma
gue as fechadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 60 pacientes entrevistados, 70,0% eram
do sexo masculing; 78,3% concentravam-se na faixa
etaria de 25 |— 45 anos de idade. O grau de
escolaridade variou entre 3,3% de analfabetos ate
15,0% de individuos com 3° grau completo, sendo
que o maior percentual foi de pacientes com 1° grau
incompleto {46.6%). A situacgio trabalhista dos
pacienies modificou-se apos a realizagao do
diagndstico, ou sgja, 95,0% referiram que estavam
trabalhando antes de saber o diagndstico e, no
momento da entrevista, apenas 33,3% mantinharm
algum wvinculo empregaticio. A renda familiar de
23.,3% e 20,0% dos pacientes entrevistados era
de 02 |— 05 & de 10 ou mais salarios minimos,
respectivamente. Ainda 13, 3% dos pacientes
referem renda familiar de 5 |— 10 salarios minimos,
13,3% menor do que um salaric e 11,7% ignoram
asta renda.

A maioria dos pacientes entrevistados referem
ter realizado o primeiro e o segundo teste anti-HIY
em Londrina-PR, correspondendo a 70,0% & 68,4%,
respectivamente. Outros locais fora do municipio
de Londrina foram citados por 30,0% dos
entrevistados para a realizagéo do 1% teste & por
23,3% para o 2° teste, sendo que B 3% referem
nao ter realizado o segundo exame.

Detectou-se, ainda, que 78,3% dos pacientes
realizaram o primeiro exame anti-HIV a partir de
1990 e os demais enire 1381 e 1989.

Em relagao ao metodo utilizado para elucidacan
do diagnodstico de HIV+, 73,3% e 81,7% de todos
os pacientes entravistados néo souberam referir o
tipo de teste realizado no primeiro e segundo
exames, respectivamente. A Tabela 1 mosira
apenas o conhecimento dos individuos que se
submeteram aos testes no municipio de Londrina,

Tabela 1. Mumero e percentagem de pacientes com HIWV/AIDS que realizaram o5 testes soroldgicos no

do diagnostico — 1994/95.

municipio de Londrina-PR, segundo conhecimento do{s) métodols) utilizado(s) para confirmagao

Teste 12 teste 2° teste
Conhecimento/método ME Yo .
ELISA 11 26,2 - -
Sim Western Blot - - 06 14,6
Imunofluorescéncia - - 01 2.4
Subtotal 11 26.2 i 17,0
NAO {Subtotal) 31 73,8 34 83,0
TOTAL 4z 100,0 41 100,0
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paciente era assistido. Mao houve preccupacio com
o periodo de realizagdo das enfrevistas por
acreditarmos que esta investigagdo nac sofre os
efeitos da sazonalidade. A coleta de dados foi
interrompida quando atingid um namero de
pacientes considerado satisfatorio para a amostra.

2.2. Instrumento da Pesquisa

Para ¢ levantamentio dos dados utilizou-se um
instrumento contendo questbes abertas e fechadas.
Investigaram-se dados relativos ao diagnostico: data
e local do diagnostico, conhecimento dos testes
realizados, intervalo de tempo para obtencgio do
resultado e expectativas nesse periodo, por gquem
e como o resullado do exame fol informado. Com
isto procurou-se verificar avacessibilidade e a eficacia
dos servicos quanto ao atendimento na fase de
diagnastico da doenga.

Investigou-se, também, a opiniao dos pacientes
guanto as formas mais adequadas de fornecer ©
resultado de exame HIV positivo, assim coma gqual
profissional devera fazé-lo.

2.3 Procedimento

Optou-se pela entravista dirigida, em gue o
entrevistador comunicava verbalmente a cada
entrevistado as perguntas fechadas & abertas e
anctava as respostas dadas. Alguns pacientes
optaram por responder ao questionario fazendo suas
proprias anotagbes e, neste caso, iverarm origntagio
direta do entrevistador.

D5 dados oblidos através das quesioaes com
respostas fechadas foram langados no EPI-INFO,
de onde ze originaram as fabelas com ndmero 2
percentagem. As questbes com respostas abertas
foram analizadas e agrupadas conforme semelhanca
das respostas emitidas ¢ labuladas da mesma forma
que as fechadas,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as B0 pacientes entrevistados, 70.0% eram
clo sexo masculing, 78,3% concentravam-se na faixa
etdaria de 25 |— 45 anos de idade. O grau de
escolaridade variou entre 3,3% de analfabetos até
15,0% de individuos com 3% grau completo, sendo
que o maior percentual foi de pacientes com 1% grau
incompleto (48 ,6%). A situagdo trabalhista dos
pacientes modificou-se apdés a realizagio do
ciagnastico, ou seja, 95,0% referiram gue estavam
trabalhando antes de saber o diagnéstico g, no
momenta da entrevista, apenas 33, 3% mantinham
algum vinculo ermpregaticio, A renda familiar de
23,3% o 20,0% dos pacientes entraevistados era
de 02 |— 05 2 de 10 ou mais salarios minimoes,
respectivamente, Ainda 13,3% dos pacientes
referermn renda familiar de & |— 10 salarios minimos,
13,3% menor do que um salario e 11 7% ignoram
esta renda.

A maioria dos pacienies entrevistados referem
ter realizade o primeiro e a segundo teste anti-HIY
em Londrina-FR, correspondando a 70,0% e 68 4%,
respectivamente. Outros locais fora do municipio
de Londring foram citados por 30,0% dos
entrevistados para a realizagao do 17 teste e por
23,3% para o 2% teste, sendo gue 8,3% referem
nao ter realizado 0 segundo examae,

Detectou-se, ainda, que 78,3% dos pacientes
realizaram o primeirg exame anti-HIV & partir de
1990 ¢ as demais entre 1981 & 1989,

Em relaggo ao meétode utilizado para elucidacao
do diagnostico de HIV+, 73,3% e 81,7% de todos
os pacienies enirevisiades nao souberam referiro
tipe de teste realizado no primeiro e segundo
exames, respectivamente. A Tabela 1 mosira
apenas o conhecimento dos individuos gue se
submeteram aos testes ne municipio de Londrina.

Tabela 1. Numero e percentagem de pacientes com HIV/AIDS gue realizaram os testes soroldgicos no
' municipio de Londrina-FR, segundo conhecimento do(s) meétodols) utilizado(s) para confirmacéo

do diagnostico — 1994/95_

Teste
Cenhecimento/método . F
ELISA
S Western Blot
Imunofluorescéncia

Subtotal
NAO {Subtotal)
TOTAL

11
31

42

12 teste 22 feste
% M= Fa
26,2 2 i
. 06 14,6
- 01 2.4
26,2 o7 17.0
73,8 34 83,0
1000 41 1000
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A Tabela 1 mostra que; entre os pacientes
entrevistados que realizaram os testes soroldgicos
ro municipio de Londrina, 73,8% e 83,0% ndo
souberam referir o tipo de exame a que foram
submetidos no primeiro ¢ segundo testes,
respectivaments. Entretanto, deve-se considerar que
26,2% deles souberam citar o ELISA como primeir
exame e 14,6% o Wastern blot no segundo exame.
Méo se observou relagao entre o grau de escolaridade

& o conhecimento do tipo de exame realizado.

Cluanto ao tempo de espera para obtengéc do
resultado dos exames, ndo foi verificado diferenga
entre os atendimentes realizados em Londrina &
fora do municipio. A tabela a sequir apresenta o
pericdo de espera referido pelos pacientes gue se
suUbmeteram acs testes em Londrina, gue variou de
ate oito dias a 22 e mais dias,

Tabela 2. Numere e percentagem de pacientes com HIV/AIDS gue realizaram os testes soroldgicos no
municipio de Londrina-PR, segunde o tempo de espera entre a coleta e o conhacimento do resultado

dos exames — 1994/05.

Tempo de espera

1% teste

{em di@:.a_]l - nE
0 |— 08 16
08 |— 15 05
15 |— 22 413
22 |— 05
MNao sabe 10
TOTAL 42

2 teste
%o B Yo

38,1 10 24,4

11,9 04 9.8

14,3 06 14,6

11,9 05 12,2
_2:3.8 16 39,1_:?_ -
100,0 41 1000

O tempo de espera pelo resultado do exame foi
menor do que oito dias segundo 38,1% dos
pacientes no 1% teste ¢ 24,4% deles no 22 teste.
Ressalta-se que 23,8% g 30,0% dos pacientes nao
souberam referir o periodo de espera parao 12 e 2¢
exames, respectivamente. Um consideravel
percentual de individuos referiram tempo de espera
de 15 a 22 dias para obtengio dos resultados, tanto
no 1% (14 3%), quanto no 22 teste (14,6%).

Gluanio & percepgdo dos pacientes em relacao
a0 periodo de espera pelo resultado do exame, as
respostas foram agrupadas em trés categorias,
conforme pode ser observado na Tabela 3. Na
categoria | foram incluides os pacientes com
percepcbes negativas em relag8o 4 espera pelo

resultado, incluindo citagbes como: tensao,
nervosismo, anglstia, ansiedade, desespero,
depressiio, panico, medo, agonia, preocupagio,
revolta, tristeza. Na categoria |l estdo os pacientes
que, gaparentements, ndo se abalaram. = fizeram
citagfes coma: "dias normais”, "ndo esquentei a
cabeca”, "nao figuei ansioso porgue tinha cereza
que tinha HIV positive” e cutras.

Denire os 12 pacientes {20,0%) que relataram
que o 1% exame foi realizado sem o seu
conhecimento, seis foram enquadrados nas
categorias 1 ou Il por terem citado as percepgies
do 2® exame ¢ seis foram enguadrados na categaoria
Il por ndo terem citado suas percepgies.

Tabela 3. Numero e percentagem de pacientes com HIV/AIDS entrevistados no municipio de Londrina -PR,
segundg suas percepgbes em relacac ac periaodo de espera pelo resultado do exarme e o local de

realizagdo do mesmo — 1994/95,

Local Londrina Fora de Londrina TOTAL
_Percepgies MN" - M® b M= Yo
Categoria | {negativas) 24 57.1 0% 50,0 33 55,0
Categoria Il {indiferenga) 13 31,0 aa 44 .4 21 35,0
Categoria Il {ndo citadas) 05 11,9 01 56 08 10,0
TOTAL 42 100,0 18 100.0 G50 100,0
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A Tabela 3 mostra a necessidade de apoio aos
individuos gue serdo submetidos ao teste anti-HIY,
pois 55, 0% deles relataram percepgies negativas
durante o periodo de espera pelo resultado do
masmao. Neste sentido, ndo foi observada diferenca
entre as percepgies dos pacientes que realizaram
seu exame em Londring (57,19%) & fora do municipio
(50,0%:). Destacam-se algumas citagbes:

“Angustiante, ndo gosto nem de lembrar” [ O
paciente comega a chorar, alegando que ndo
gosta de falar sobre o assunto).

“Deprimido, com muita fristeza, com vontade de
fugir do mundo; comecel a beber e fumar
haseado, tomava calmante. .. Ouernia acabar cormn
a minha vida sem saber o resultado. Cheguei
ao fundo do pogo. Ndo finha fome, nédo
trabathava, tinha dores nas pemas._."

Em decorréncia de constatagtes semelhantes
as citadas acima, tem sido difundide em todo o
munde, servigos de aconselhamento, visando ajudar
uma pessoa com HIVWAIDS a enfrentar melhaor o
estresse e tomar decistes bem avaliadas. Desta
manegira, qualguer pessoa interessada em realizar
um teste anti-HIW deveria receber aconselhamento
prévig, que teria seguimento depeis do teste,
estando ou nao infectada (DICAS para o
aconselhamento, 1994).

Ma categoria |l — periodo de espera “normal”, sem
preccupagbes — se enguadram 37,0% dos
pacientes que realizaram o exame em Londrina e
44 4% dos gque o fizeram fora do municipio:

‘Mo estava preccupads, confinuava fomando bague™
“Ja sabia, porque oz amigos estavam com AIDS;
nao ligava para nada, era 50 pegar o dinfieiro e
peqar a cocalna juntc acs traficantes de Londrina™
"Nio sentia nada, s6 imaginava porgue ‘andefi’
com uma muther gue tinha o virus...”

Alguns individuos alegam despreccupasio porgue,
segundo eles, ja sabiam gue eram HIY positivos:

Mo primeire exame nao sabia da coleta. No
segundo foi normal, ndo estava ansiosa porque
j& zabia, mas gueria ler certeza se era verdade
mesmo, parace que Nao acreditava”™

Esta resposta reflete a fase de negagao citada
por Kibler Ross (1287), pela qual pode passar um
paciente conhecedor de seu diagndstice de HIV
positive. A busca de certeza sobre o resultado do

exame e citada por muitos pacientes, que referam
realizar varios exames em diferentes locais para
sua confirmagao.

Qutros individuos alegam despraocupacad
porgqua tinham certeza que eram HIV negativos:

‘Tinha cerfeza absoluta que ndo tinha HIV, por
issa figuel tranciiifa”

“Wao esquentei a cabeca, achel qua nao fosse
darnada”

Esta certeza referida pelos pacientes pode
tambem estar refletindo a fase de negacao citada
anteriormente.

Entre os individuos que nao citaram suas
percepcies par ndo tererm conhecimento da realizacio
do exame, destacam-se algumas citagbes:

“Wéo esperava nada porque sempre ful perfeita,
mas notel que comeaecoi 8 emagracer, ficar fraca,
cansads; Ao conseguia alcangaro povo da roca.
Nao soube o que iarn colher, veio o exame e a
moga falow de repente...”

“Nao sabia gue tinha sido colhido o exame, s6
figuei sabendo no momento et gue fol dado o
resultado...”

Destaca-se nestes depoimenios gue alguns
pacientes parscem nac esiar sendo informados
sobre o tipo de exame a que serdo submetidos, o
que val contra o direito gue todo cidadaoc tem de
conhecer os dados a respeito de seu corpo, de sua
salide ou de sua doenga (Gauderer,1981) e autarizar
ou Nao a realizagio de determinados procedimentos.

A falta de preparo prévio de alguns pacientes
para receber um resuliado positivo tambem fica
evidente, pois esta informacgao s vezes e dada de
forma repentina conforme citac8o anterior. Desta
maneira, acredita-se na necessidade de um preparo
do paciente a partir do momento gue o exame &
solicitado, assim comeo um acompanhamento
psicoldgico do mesmo, evitando reacgies drasticas,
como por exemplo, o suicidio, pensamento
relativamente comum entre os individuos a0 serem
informados do resultado de exame positivo, Este
fato & reforgado pelo seguinte depaimenta:

“Fui uma vez fazer o faste e conversel muilto eom
uma psicdloga... acho qusa fol esta conversa qgua
me daixou mais praparada para receber o resultado
& ndo ter tentado o swicidio... nesse dia fgueal 150
desarientada que me perdi erm Londring™.
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Tabela 4. Muomero e percentagem de pacientes com HIV/AIDS entrevistados no municipio de Londrina-PR,
de acordo com a pessoa que indicou & realizacdo do exame ¢ o local de realizacdo do mesmo —

1994/05.

Local Londrina Fora de Londrina TOTAL
Pessoa que indicou o Exame ME “a S % M2 Y
Medico 24 57,1 o9 50,0 33 550
Iniciativa propria o7 16,7 05 27,8 12 20,0
Amigo 03 Fad - - a3 5.0
Familiares o1 2.4 o2 11,1 03 5.0
Psicdlogo oz 4.8 - - 0z 3.3
MNao identificado/outros 05 11.8 oz 11,1 07 1.7
TOTAL 42 100,0 18 100,0 B0 100,0

Observa-se pela tabela 4 que, em 55,0% dos
casos, o exame para HIV foi indicado por medicos
rmas, em 20,0% foi realizado por iniciativa prépria.
Os amigos (50%) e familiares (3,0%) tambam
tiveram participagio nesta indicacao, alem de
outros individuos e profissionais(11,7%).

Entre os 20,02 dos individuos que realizaram o

leste por iniciativa proprig, a maiora ¢ fez por se
encontrar em alguma situagio de rsco & alguns por
cstarem apresentando sintomas relacionados & AIDS.
Deve-se salientar que, principalmente na segunda
situagao, ocorre retardo na elucidacio do diagnoéstico
da infecciio pelo HIV, com conseqglente retardo na
adocio de medidas terapéuticas e profilaticas.

Tabela 5. NUmero e percentagem de pacientes com HIV/AIDS entrevistados no municipio de Londrina - PR,
sequndo o responsavel pela comunicaca do resultado do exame especifiico e o local de realizagio

do measmo— 19594/95.

Lacal Loncdrina Fora de Londrina TOTAL
z;,*s;xﬂ;n qeue comunicou ¢ resultado e o NE o NeE o,
M édicc: 29 59,0 16 29,0 45 75,0
Feicdlogo oz 4.8 - - o2 3.3
Familiares o2 4.8 - - 02 3,3
Assistente social 01 2,4 0y 55 0z 3.3
Amigo o1 2.4 z - o1 1.7
Qutro® o4 9.5 01 5.5 05 8,3
MNao identificado/ignorado 03 7.1 - - 03 5,0
TOTAL 42 100,0 18 100,0 (518] 100,0

* 03 estudamtes, 01 funciondria do bercario e 01 carcerging
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A maioria dos pacientes entrevistados (75,0%
referiu ter side informada sobre o resultade do
exame pelo médico; entretanto, alguns referiram ter
sido informades por cutros profissionais e pessoas
gue, habitualmente nfo exercem este papel (3,3%
pele psicdlogo; 3,3% pelo assistente social e 3,3%
por familiares). Isto ndo significa que ndo devam ter

paricipagac no processe, pelo contrario, a vontade
do paciente deve ser averiguada para se obter apoio
de outros profissionais, assim como da familia.
Observa-se que cutros individuos que ndo deveriam
estar repassande tal resultade acs pacientes
também foram citados: estudantes, funcionarios e,
até mesmo um carcereiro.

Tahela 6. Mumero e percentagem de pacientes com HIV/AIDS entrevistades no municipio de Londrina -PR,
segundo a opini&o sobre a forma utilizada pelas pessoas para comunicar o resultade do exame e

o local de realizagdo do mesmo — 1994/95.

Local Londrina Fora de Londrina TOTAL
Forma de comunicar M.2 Yo M.2 %o M= Yo
Correta ae 52,4 10 556 3z 53,3
Incorreta 17 40,5 04 22,2 21 35,0
Correta em parte 03 i 03 16,7 0& 10,0
MNao lembra - - 01 55 o1 127
TOTAL 42 1000 18 100,0 60 100,0

A Tabela 6 mostra gue, entre os individuos que
realizaram o exame em Londrina, 52 4% julgaram
correta a forma de comunicar o resultado do mesmao;
40.5% incorreta e, 7,1% correta em parie.

Para quem julgou “correta” a forma utilizada para
comunicar o resultado do exame HIV+, cbserva-se
pouca diferenga dentro e fora do municipio de
Londrina {52 4% e 55,6%, respectivamente). Destaca-
se que a forma julgada como “incorreta” de comunicar
o resultadoe do exame fol de 40,5%: em Londrina, ocu
seja, quase o dobro dos demais locais (22,29¢).
Ocorrew o inverso em “correta em pane™ ¥,1% em
Londrina e 16,7%, fora deste municipio.

(s pacientes gue julgaram gue a forma como
receberam o resultade do exame foi incorreta,
justificaram de varias maneiras essa resposta;

‘Deu uma noticia ‘'seu HIVY, ndc chamou para

conversar, falarda doenca, das pesscasgue [ tem.. "

“Deveria conversar primeiro. ela falou ‘na batata™

“Fui comunicado de forma brusca, chocants,

direta. Inforrmararm ao mesrmo tempo o resultado

do meu exame ¢ o de minha esposa”

“Vida particufar da gente 56 interessa pr'a genie;

lodos ficaram olhando. 1sso eu vou guardar pars

o resto da vida, nao queroe gue outros salbam”.

(Faciente refere que o resultado de seu exame

foi informado diante de outros pacientes).

A obrigateriedade do respeito ao direito ao sigilo
& apontado como ponte basico na relagac médico-

paciente conforme consta no parecer do Conselhe
Federal de Medicina (LEVI, 1993). O parecer aponta,
ainda, situagdes muito especiais em que &
permitida a ruptura do sigilo no caso da AIDS:
solicitagdo do proprio paciente; notificagdo
compulsaria; comunicantes sexuais ou membros
de grupo de uso de drogas endovencsas. Muito
polémica, esta ultima situagdo necessita ser
contormada com a conscientizaciio do pacients,
chijetivando o consentimento e paricipacio ativa do
MesImo Nesse procoesso,

Para o= pacientes que colocaram gque o exame
faiinformado de forma parcialmentes correta, um nao
justificou sua resposta e para os outros dois as
justificativas foram:

“Nao sei, mas gostei da forma como fui atendido”,
Da prirneira vez nerm sabia que havia feito o teste...
guando soube, faltow explicagdo adicional sobre
a minha situagdo e perspechvas futuras”™

Ao abordar “A &tica da medicina e averdade do
paciente”, Menezes (1993) ressalta que averdade
conhecida do medico deve se constituir tambem
na verdade do paciente. Destaca que "0 paciente
tem todo o direito de saber de seu diagndstico, do
prognastico, de suas chances de sobrevida, de tudo
o gque se relacionar 4 sua enfermidade”(p.217).
Entretanto, segundo o mesmo autor, estas
informacgoes devern sor formecidas com muito tato,
evitando levar desespero ao paciente e minar o gue
Ihe sobra de vida.
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Outros pacientes que julgaram correta a forma
repentina como foram informados sobre o resultado
do exame, deixam claro sua reacdo negativa apos
a noticia:

“A médica chegou e abriu o jogo: - ‘infelizmente
seu exame deu positivo’ - af na hora chorei pr'a
caramba”

“ ‘— Temos seu resultado: deu positivo’.
Respondeu: - 0 que é que deu positivo pois
tinham colhido vdrios exames. - Vocé estd com
AIDS’. Procurou explicar que era normal mas
ndo entrava em minha cabecga... Conversou

bastante comigo...”

A forma ideal para comunicar um resultado de
exame, deveria incluir um preparo do paciente para
um possivel resultado positivo e uma sondagem de
suas reagOes e desejos durante a coleta. Isso
implicaria que, no momento de informar o resultado,
fosse considerado a vontade do paciente, havendo
envolvimento de familiares e outros somente quando
solicitado e autorizado pelo mesmo. Outra questio
a ser considerada é a orientac&o que deve ser dada
ao paciente sobre o estdgio atual da infecgéo,
perspectivas, medidas profilaticas e outras.

As Tabelas 7 e 8 mostram a opinido dos
pacientes sobre a pessoa indicada para comunicar
o resultado do exame HIV+ e a forma como
gostariam de ser informados.

Tabela 7. Numero e percentagem de pacientes com HIV/AIDS entrevistados no municipio de Londrina -PR,
segundo opinido sobre a pessoa indicada para comunicar o resultado do exame HIV+ — 1994/95,

Pessoa a informar o resultado Ne Yo
Médico 29 48,3
Médico e outro(s)* 09 15,0
Psicologo 08 13,3
Meédico ou outro* 04 6,7
Outros™* 04 6,7
Familiares/ Ligacéo afetiva 03 5,0
Qualqguer pessoa 02 3,3
Em branco 01 1,7
TOTAL 60 100,0

(*) Psicélogos, Assistentes sociais, Enfermeiros

(™) Assistente social, Psicélogo + Assistente social,

A Tabela 7 mostra que 48,3% dos individuos
entrevistados acham que o médico é a pessoa
indicada para comunicar o resultado do exame. As
justificativas mais freqlientemente relacionadas
referem-se a competéncia do préprio médico,
exteriorizada de varias formas:

“Devido a formagé&o dele, tem mais capacidade”
“Porque o médico daria todas as informagdes
necessdrias relativas aos cuidados com a doenca”

Dois pacientes, embora prefiram o médico para
comunicar o resultado do exame, colocam alguma
recomendacao:

“Ele sabe explicar, s6 que ndo pode chegar e

falar ‘na bucha’™

“S6 que de maneira mais sutil”

Proprio paciente

Entre todos os pacientes entrevistados 15,0%
destacaram a necessidade de um trabalho em
equipe para informar sobre o resultado do exame:

“Médico junto com psicoterapeuta, sdo mais
estruturados”

“A psicdloga abre o caminho e o médico é quem
deve falar porgue depois vai ter que fazer o
tratamento com ele mesmo”

"Medico com o auxilio de assistente social e
psicdlogo, para a pessoa ficar mais calma, dar
sedaftivo porque abala a pessoa”

Outra opcao colocada por 13,3% dos pacientes
entrevistados é o(a) psicologo(a) como profissional
gue deve comunicar o resultado do exame:
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‘O psicdlogo fem mais paciéncia e jeito para
lidar corm o paciente”

“E mais habilitada, pois fd conversa com o
paciente; porgue medico & medico e a psicdloga
ja ajuda mals. Depois sim passa pelo médico”

O paciente HIV+, ao ser comunicado de seu
diagnéstico, pode apresentar guadros de ansiedade
e depressio, mostrando tend&ncia de isclamento,
sofrimento e morte. Isto basta para justificar a
necessidade de assisténcia psicologica, com
presenga constante do psicdloge em todos os
senvigos de salde gue tratam individuos com HIVY
AIDS. Para Silva (1923), as perspectivas de morte,
observadas em pacientes com HIV+, s80 geradas
pela representacio social da doenga - “AlDS mata”
- erepassadas pela imprensa e, até mesmo, pelos
profissionais da sadde. Conseguentemente, tern-
s um paciente depressivo, que nao participa
efetivamente de seu tratamento.

Oibserva-se, ainda, que alguns pacientes (6,7%4)
acreditam gue o medico ou outros profissionais
poderiarm comunicar o resultado do exame:

“Nedico ou assistente social ou psicdloga: 580 as
pessoas mais apropriadas para fidar com isso”
“Nedico ou cutra pessoa que pads serenfarmeino
ou colega, mas s¢ o pacients & Mals uma pessoa,
ndo deve falar para todo mundo escutar'.

Drestaca-se nesia dltima resposta a preccupacao
do paciente com o sigiloe. Coutinho & Mhlanga
(1994) ressaltam a imporiancia ndo somente do
sigilo, mas também do respeito ac paciente e, ao
mesmo tempo, sugerem a “confidéncia partilhada’”,
gue significa encorajar o paciente na identificagio
de pessoas de sua confianga, especialmente seu
meadico, parceiro sexual, amiges intimes ou
parentes. |sto poderia ajudar a pessoa a enfrentar
s2us problemas e receber urmn apoio mais adequado.

Tabela 8. Nimero e percantagem de pacientes com HIV/AIDS entrevistados no municipio de Londrina-PR,
segundo suas opinides sobre a forma correta de informar um resultado de exame HIV positive —

1994/35.

Opinidao sobre g forma de comunicar o resultada do

exame HIV+

Dirata
Preparo/conversa

Sem sugestio

TOTAL

e %
14 23,3
45 75,0
01 1,7
60 100,0

Observa-se na Tabela 8 que 75,0% dos individuos
entravistados preferem receber o resuliado de
exame HIV+ apds umn preparo ou conversa e 23,3%
de forma direta.

Para os individuos que valorizaram o preparo ou
comversa, destacam-se algumas citagbes:

“Depende da pessoa. Tem pessoa qgue se falar
logo diretamente pensa em se matar. Tem que
talar com jeifo, fazer enfender que néo & daquela
forma”

“Fazerum monte de perguntas, assin comao voce
estd fazendo, e depois falar, ndo chegar e dar
uma ‘carcada’™

*Hofe no Brasi € assim, term AIDS morreu, néo
pode amar, trabalhar e outras coisas. Primeiro
acho que doveria ter urn esclarecimento sobre
a doenga, ¢ que ela faz; isto antes de saber o
resuftado. Esclarecer que nao morre rapido; a
conscientizag@o & muito importante, como lidar

com ela durante seu cotidianc”

“Primeirc tem que ser acompanhada com
psicdlogo pelo menos umas duas vezes para
depols dar o resuftado. Informar gue a pessoa
tern o virus e ndo gue estd doente”

“A pessoa tem que ser delicada, sendo o cara
se mata”

“Falar logo, mas depois de um preparo que fos
fefto na coleta do exame”

Os depoimentos anteriores permitem uma
reflexdo scbre a forma mais adeguada de comunicar
um resultado de exame HIV+, levando & sugestoes
importantes, como por exemplo: preparg do
paciente no momento da coleta do exame,
envolimento do psicologo nesse processo, lembrar
sempre da possibilidade de suicidio conforme citado
por muitos pacientes, Quiro aspecto que foi
destacado nos depoimentos fol 2 necessidade de
dar énfase ao estado de portador quando o resuliado
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do exame ¢ informado. Isto porque rmuitos pacientes
referiram morte proxima, acreditando-se doentes
nesse momento, Um paciente ainda acrescenta
‘falar de oultras pessoas, da esperanca de vida e
da esperanga de cura”.

Entre os 23,3% dos pacientes gue gostariam
de ser informados de forma direta sobre o resultado
do exame HIV+, destacam-se alguns depoimentos:

“Falar dirctarmnente pois acho que nio adiants

asconder”

“Tern que ser melo ‘diretdo’, chegar e explicar a

realidade ¢ 03 cuidados. Falar com as poassoas

que comurnicam o resulfado gue existern oulras
doencas gue tambem ndo fém cura; podemos
vigjar e morrer de acidents, fambém ndo podamos

HOs malar porgue sendo Nao seremos salvas”

Mota-se neste ditimoe depoimento que, embaora
o paciente refira gue gostaria de ser comunicado
de forma direta, cita alguns itens gue devem ser
colocados pelos profissionais responsaveis,
indicando necessidade de apoio nesse momento.

4. COMCLUSHES E SUGESTOES
4.1. Conclusoes

Da percepgao dos pacienies com HIV/AIDS
relacionada a fase de diagndstico, conclui-se que:

—amaioria dos pacientes realizou o primeiro e
sequndo teste no municipio de Lendrina (70,0% e
68,4%, respectivamente); © método utilizado &
pouco conhecido pelos pacientes { 26,2% citaram
o ELISA no primeiro exame & 14,6% o Western
blot no segundo exame);

— o lempo de espera pelo resultado do exame
variou de 0 [— 8 dias (38,1% no 1% teste 2 24,4%
no 2% teste) ate 22 ou mais dias (11,9% no 12 teste
e 12,2% no 2%); o periodo pode ser considerado
demasiadamente longo, principalmente face as
expectativas do paciente;

— o apoio aos individuos que serdo submetidos
a0 teste anti-HIV ¢ necessario, uma vez que 55,05
dos pacientes citaram percepges negativas no
pericds de espera pelo resultadeo do exame: tensao,
nenvosismo, desespero, depressao, panico, agonia,
revolta, entre outras;

—alguns servigos ndo tém respeitado o direito
dos individuos de serem informados sobre os
exames a gque serdo submetidos (20,0% dos
pacientas nao foram informados da realizacio do
primeirn exame);

— 0 exame foi indicado pelo médico para 55,09
dos pacientese 20.0% deles o fizeram por iniciativa
propria; ainformacio do resultado, que deveria ser
feita pelo meédico, com ou sem outros profissionais,
foi assumida por este profissional em 75,0% dos
casos, demoenstrande que esta infermacio tem sido,
em algumas ccasibes, fornecida a oufras pessoas
antes do conhecimento do paciente ( a outros
profissionais - 6,6%, aos familiares - 3,3%, aos
amigos - 1. 7%, entre outras);

— a forma utilizada para comunicar o resuliado
do exame ndo tem sido adegquada, considerando-
se as peculiaridades desse momento (52,4% das
pacientas classificaram-na como correta mas
40,5%, como incorreta);

— a pessoa mals indicada para comunicar o
resultade de exame HIV+ &, segundo 48, 3% dos
pacientes entrevistados, o medico, entretanto,
15,0% citam o médico com outro profissional
{psicdlogo, assistente social, enfermeiro), 13,35
citam apenas o psicologo. A majoria dos pacientes
{75,0%) prefere receber o resultado do exame apos
um preparo ou conversa e 23,3%, de forma direta.

4.2 Sugesibes

Baseande-se nos resultados obtidos, julga-se
conveniente propor as seguintes sugesifies:

— Mo momento da solicitagio do exame informar
ag paciente em linguagem acessivel alguns pontos
como: O tipo de teste que serd realizado: a
necessidade de confirmagac com um segundo teste
e o significado de um resultado positivo.

— Investigar nesse momento a necessidade de
apoio psicoldgico, familiar ou de amigos.

— Preparar o paciente para um possivel resultado
pesitivo, sondandoe suas reagdes e investigando a
forma que gostaria de ser comunicado, assim comao
o dasejo da presenca de glguma pessoa.

— Garantir sigile absoluto, evitando o acesso
desnecessario de pesscas ao resultado do exame.

— Proporcionar prepare e/ou treinamento
constante da equipe de salde que atende acs
pacientes com AIDS, atentando para uma
assisténcia adequada no momento de realizacio
do diagnastico.

Atualmente estas sugestifes estio sendo
adotadas no municipio de Londrina, através do
COAS — Centro de Crientagio e Apoic aoc
Soropositivo.

&0
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DESSUNTI E. M, S0OARES, D. A. HIWV/AIDS diagnosis: The perception of patients assisted in the municipality
of Londrina-PR. Semina: Ci. Biol./Saldde, Londrina, v.18/19, n.2. p. 51-61, jun. 1999,

ABSTRACT: This study was meant fo evaluate the assistance provided to HIV/AIDS patient in the process
of elucidating the diagnosis, from the patient's own perspective. Sixly patients who had been referrad fo
hospitals in the municipality weare infendewed, corresponding fo 558,6% of the total qualified under pre-established
criteria. It was concluded that most patients (73.8%) are nof familiar with the method for carrying ouf a
diagnosis. The fime for obtaining the results ranged from 0 o & days (38, 1%8) up fo 22 days (17,9%). 55,0%
of the patients had 5 negative percaption during the wailting time, whereas 20,0% of the patients were not
aware of the realization of the exam. The exams were recommended by the physician in 55,0% of the cases
and the rasults were given out by the same professional, as informed by 75,0% of the patients interviewed.
Cut of the patients who had their exams made in the Cify of Londrina, 40,5% were not satisfied with the way
they were informead of the resuits.

KEY WORDS: Perception of HIVAAIDS diagnosis; HIVAAIDS diagnosis
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