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“A AIDS representa uma ameaca peculiar para a Humanidade, mas, ao contrario das
guerras, € uma batalha que vem de dentro... Serd que vamos optar pelo édio e pela

discriminacédo, ou teremos a coragem de escolher o amor e a dedicacao?”

(Elizabeth Kliber-Ross)
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Resumo

Este trabalho enfatiza a importancia da relagcdo médico-paciente como um conjunto de
multiplas influéncias, além de ser um fator preditivo para os bons resultados no
tratamento e adesdo dos pacientes portadores do virus HIV aos medicamentos anti-
retrovirais. Ressalta a importancia de analisar os padrdes comportamentais
apresentados na relacdo para possibilitar que esses pacientes tenham maior
compreensao sobre o tratamento e os cuidados que devem ter. Os objetivos deste
estudo foram descrever a atuacdo do médico no preparo do paciente para o tratamento
e em identificar as funcbes desta atuacdo a partir da analise dos relatos verbais e
comportamentos nao-verbais encontrados em suas diferentes formas de ocorréncia.
Participaram desta pesquisa quatro diades médico-paciente provenientes do
ambulatério de um hospital de referéncia para este tipo de tratamento. Este estudo
possui carater exploratorio e € uma investigacao empirica da relacdo médico-paciente
por meio das acgdes que ocorrem em contexto ambulatorial, circunstancia em que se faz
uso de metodologia descritiva para a andlise desta relacdo no que diz respeito as
multiplas influéncias no contexto ambulatorial/hospitalar. Foram analisados os padrées
comportamentais apresentados pelo médico durante o atendimento ao paciente em
suas diferentes fungdes verbais: informar sobre a transmissao e a nao transmisséo do
HIV, investigar comportamentos de risco, preparar para os efeitos dos medicamentos
anti-retrovirais, entre outros. Dentre os resultados foi possivel destacar ainda que os
meédicos participantes orientaram 0s pacientes sobre os riscos da contaminacao pelo
HIV por via sexual sem preservativo e sobre os efeitos colaterais dos medicamentos e
os informaram sobre os servicos de saude. Foram investigados os comportamentos
verbais e ndo-verbais facilitadores de adeséo, tanto dos médicos quanto dos pacientes,
e também foram analisados os padrfes comportamentais apresentados na relacéo
médico-paciente em suas diferentes fun¢des. Os resultados foram discutidos em termos
de metodologia aplicada. Os dados do presente estudo alertam para a importancia da
atuacao médica ao explicar ao paciente os comportamentos necessarios na adesao ao
tratamento com os anti-retrovirais, bem como os beneficios desta terapia para a
gualidade de vida do portador de HIV.

Palavras-chave: Relacdo médico-paciente; comportamento verbal, adesdo ao
tratamento
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Abstract

This study emphasizes the importance of the doctor-patient relationship as a group of
multiple influences, besides being a predictive factor for the good results of the
treatment and adherence of HIV patients to anti-retroviral medicines. It enhances the
importance of analyzing the behavioral patterns presented in this relationship to make it
possible for the patients to get a broader understanding of the treatment and cares they
should take. The goals of the present study were to describe the doctor role when
preparing the patient for the treatment and to identify the functions of these acts by
analyzing the verbal reports and non-verbal behaviors found out in their different forms
of occurrence. Four dyads doctor-patient, from a reference hospital for this type of
treatment, participated in this research. This study has an exploratory character and it is
an empiric investigation of the doctor-patient relationship, through actions that occur in
an ambulatory context, a circumstance in which descriptive methodology is used to
analyze this relationship as to the multiple influences in the ambulatory/hospital context.
Among the results it was possible to highlight that the participant doctors guided the
patients enlightening them about the risks of contamination by HIV via sexual
intercourse without preservative and about the side effects of the medicines, and also
informed them about the health services. The verbal and non-verbal behaviors that
facilitate adherence, emitted from both doctors and patients, were investigated and the
behavioral patterns presented in the doctor-patient relationship were also analyzed in
their different functions. The results were discussed in terms of applied methodology.
The data obtained in the present study alert to the importance of the doctor role when
explaining to the patient the behaviors needed in the adherence to anti-retroviral
medicines, as well as the benefits of this therapy to the quality of life of HIV positive
patients.

Key words: Doctor-patient relationship; verbal behavior; treatment adherence.



O presente estudo enfoca um conjunto de respostas provenientes da relacao
médico-paciente em uma situagcdo em que o paciente € afetado pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). O médico conhece o problema. O paciente busca a solucao.
O paciente busca o atendimento de um profissional capacitado para o tratamento de sua
condicdo ap0ls ser contaminado. Desta relacdo que se estabelece, dependera o sucesso
do tratamento. A qualidade da relacdo que se inicia naquele preciso momento deve ser
entendida como um conjunto de multiplas influéncias entre o0 médico e o seu paciente.
Assim, a relagdo médico-paciente pode tornar-se um fator preditivo para os bons

resultados ao tratamento.

A importancia em atentar para as varidveis que ocorrem no contexto
ambulatorial/hospitalar motivou a realizacdo deste trabalho. Em uma relagdo médico-
paciente, os comportamentos dos participantes podem favorecer ou dificultar o sucesso
do tratamento. Na consulta, 0 médico procura informar o estado patolégico em que o
paciente se encontra, buscando manter a efetividade do tratamento e o seu seguimento.
Assim, o trabalho do médico tem como funcdo a promoc¢do da saude, a adesdo ao
tratamento, as informacfes sobre a doenca e as mudancas no estilo de vida apés a
inclusdo da terapia medicamentosa, dados estes que contribuirdo para reduzir os graus

de sofrimento e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Quando uma pessoa afetada pelo HIV esta diante de um médico, antes de tudo
busca solu¢cdes médicas para sua condigdo biologica alterada. As intervencdes médicas
sobre o estado do enfermo e seus condicionantes, as informac¢des que se possui sobre a
enfermidade e as suas formas de transmissdo e prevencdo devem constituir o ponto de

partida para a efetividade do tratamento.



A relevancia da relacdo médico-paciente

A relacao entre o médico e o paciente foi estudada por Balint (1957/1984) em uma
obra classica da psicologia médica. Aquele pesquisador afirma que os pacientes devem
ser educados para se comportar adequadamente diante de suas doencas, mesmo que
neste terreno o médico possa enfrentar grandes dificuldades técnicas. O autor ainda
chama a atencdo para a necessidade de pesquisas com o0 intuito de observar o
comportamento do paciente em relagcdo a enfermidade: “Todo médico convird, assim
creio, em que a atitude do paciente quanto a sua doenca € de suprema importancia para
0 éxito da terapia, e em que o médico corresponde a tarefa de ‘educar’ o paciente para

que este preste sua colaborag&o” (p. 210).

Balint (1957/1984) apresenta aspectos importantes sobre as implicagcoes
comportamentais na clinica médica ao observar o papel do médico durante o tratamento.
Por um aspecto, 0 autor destaca a importancia do escutar como um modo diferente do
que é feito tradicionalmente, ou seja, a compreensao e o0 seu uso de forma a que ela
tenha efeito terapéutico. Assim, a acao escutar fornece o material para o compreender e

a compreensao deve ser adquirida antes que possa ser usada.

Outro aspecto abordado por Balint (1957/1984) diz respeito ao repertorio
comportamental do médico perante o paciente, situacdo na qual o comportamento do
médico adquire relevancia ndo apenas por apresentar o frasco de remédio ou as pilulas,
mas por promover a atmosfera na qual a substancia sera administrada e recebida. E
notéria a frase cunhada pelo autor: a droga mais utilizada na clinica geral € o proprio

médico.



Elias e Britto (2004) afirmam que a tarefa de educar o paciente para o tratamento
deve ser realizada no momento da consulta, uma vez que isto o torna conhecedor de seu
problema. Assim, pode-se argumentar que é indispensavel ao médico a aquisicdo de
conhecimentos sobre o comportamento humano, posto que a relacdo médico-paciente
ultrapassa o ambito dos fendmenos bioldgicos. Antes de tudo, o médico esta diante de
uma pessoa que se comporta em funcdo da enfermidade que ora apresenta. Britto,
Oliveira e Sousa (2003) declaram que a observacédo e a descricdo devem fazer parte dos
métodos de investigagdo do comportamento em contextos clinicos. Ao ensinar o
paciente, o médico cria condicbes que permitem ao paciente observar e descrever seus

sintomas.

Analisar comportamentos neste contexto tem relevancia como, por exemplo, no
ambito da prevencdo dos comportamentos de risco ou da adeséo ao tratamento do HIV.
Todavia, estudos sobre a relacéo médico-paciente em contextos
ambulatoriais/hospitalares dentro da abordagem comportamental sdo escassos. Do
mesmo modo, estudos empiricos sobre a relacdo médico-paciente na adesdo ao
tratamento com medicamentos anti-retrovirais ndo tém sido foco de investigacoes

recentes.

A relacdo construida por meio do atendimento do paciente portador do HIV pelo
médico € o foco da analise do presente estudo. Desta forma, a andlise do comportamento
do médico é tado importante quanto a analise que se faz do comportamento do paciente.
Isto porque os comportamentos de ambos durante a consulta sdo funcdo de suas
respectivas historias, além de também estarem sob o controle de varidveis presentes no

momento do atendimento propriamente dito e que s&o produto da relagédo entre ambos.



A descricao e a analise dos problemas do paciente portador do HIV fornecem um
conjunto de estimulos para o médico, informando-o sobre a histéria da contaminacao e
suas consequéncias. Assim, se o médico atentar as reacdes do paciente, pode obter
importantes informacdes sobre os procedimentos que o paciente estabelece fora do
contexto ambulatorial. Isto permitira, a partir dali, o norteamento da acdo médica. E pela
propria relagdo médico-paciente que se torna possivel conhecer detalhes de como o

paciente se comporta e as razoes pelas quais se comporta de tal maneira.

E também pela relacdo com o médico que o paciente aprende comportamentos
preventivos que poderdo atrasar a manifestacdo da enfermidade. Por possuir
conhecimentos sobre as variaveis das quais o comportamento do paciente é funcéo,
tanto em sua rotina diaria quanto no momento da consulta, o0 médico pode ensinar-lhe
comportamentos preventivos, 0 que potencialmente gera prevencdo do contagio. E
necessario recomendar ao paciente que proceda a mudancas em sua rotina diaria, tais
como usar preservativo, evitar compartiihamento de agulhas e de outros objetos
infectados, evitar contato com objetos perfurocortantes que possam entrar em contato
acidental com material infectado (particularmente de sangue para sangue), evitar a

transmissao vertical (da mae para o feto) ou por meio do leite materno.

Do mesmo modo, € durante a relacdo médico-paciente que as duas pessoas
envolvidas propdem solugbes para a contaminacdo de uma delas, o paciente. Esta
relacdo requer assertividade na comunica¢do para o tratamento. O médico assume
funcdo importante diante do paciente e deve, na medida do possivel, evitar criticas,
julgamentos, coer¢des ou puni¢cdes. Seus procedimentos podem ser utilizados tanto para

gerar comportamentos preventivos como para evitar comportamentos de risco e isso



deve ser reconhecido como responsabilidade do médico. O médico deve colocar a sua
pratica sob o controle de principios éticos visando proporcionar seguranca e bem-estar ao

paciente.

Todavia, Vazquez, Rodriguez e Alvarez (1998) afirmam que a comunicacgéo do
diagnostico e do tratamento ndo se realiza, na maioria das vezes, em condi¢cdes que
favorecam as destrezas requeridas no cumprimento da satisfacdo do paciente. Nao séo
dadas instrucfes explicitas. Ndo sdo definidos termos assertivos sobre o que, como e
quando. Nao se atenta ao estilo de vida do paciente ao prescrever o tratamento. Nao se
proporciona feedback adequado sobre os problemas surgidos. Nao se modelam os
comportamentos requeridos, particularmente quando estes sdo complicados. Além de
tudo isso, os autores afirmam que a supervisao é insuficiente e, com frequiiéncia, realizada
por outros clinicos que desconhecem o paciente. E, se assim for, torna-se necessaria a
utilizacao de procedimentos comportamentais para aumentar o volume de informacdes ao
paciente. E necessario que se reconheca em que condi¢bes a informagéo de que dispbe

0 paciente pode influenciar a execucao das prescri¢oes.

Cabe ao médico definir os procedimentos e ao paciente atuar conjuntamente.
Devem-se analisar op¢cdes, mas o0 paciente deve assumir responsabilidades ante as
orientagfes em termos de medicamentos e comportamentos, isto €, mudangas em seu
estilo de vida devem ser implementadas. Quanto mais seguro se mostrar o médico, mais
confianca terd o paciente. A relacdo bem-sucedida podera construir comportamentos
para a promocdo da adesdo. Os pacientes “que tiveram seus comportamentos

fortalecidos dessa maneira, pode-se dizer que vive bem” (Skinner, 1991, p. 114).



A adesdo ao tratamento estd diretamente ligada ao relacionamento médico-
paciente, independentemente do nivel social. E necessario que o profissional médico
construa uma relacdo de confiangca com o paciente e vice-versa e, as vezes, é tédo
importante conversar com o paciente quanto pedir e avaliar os exames (Jordan, Lopes,
Okazaki, Kamatsu, & Nemes, 2000). Na relacédo, o paciente acaba atendendo ao pedido
do médico e assume o compromisso de tomar o medicamento corretamente, desde que
tenha a atendé-lo um profissional simpético e confiavel. O médico ndo pode ser rigoroso
nem frio. O que o paciente esta esperando € que o médico entre em sua intimidade, se

interesse por ele.

O médico que ouve o cliente Ihe da provas e créditos de que o esta escutando. Isto
é fundamental para o estabelecimento da qualidade da relacdo e também para o
restabelecimento do repertério verbal do cliente suprimido pela extingdo e punicao.
Assim, o médico, ao dar importancia aos termos pertinentes a realidade do cliente,
utilizando termos comuns ao seu cotidiano, estara sinalizando seu entendimento sobre as

condi¢cdes em que vive o paciente. Consequentemente, € provavel que a frequiéncia do

comportamento verbal do paciente aumente.

O médico se mostrara muito mais préximo do cliente, interagindo com ele em sua
prépria linguagem. Os clientes podem apresentar baixa freqUéncia de respostas verbais
por terem sido punidos no passado pelos erros de portugués, pelo vocabuléario restrito,
entre outros. Se 0 médico utiliza um repertdrio verbal simples, sem termos rebuscados,
sera diminuida a probabilidade de o paciente responder-lhe como alguém que ir& julgé-lo
mal e, mais importante ainda, restabelecera a freqiiéncia de comportamentos verbais do

cliente, o que é essencial para o tratamento.



Diante do que foi colocado, depara-se com 0 seguinte problema: encontrar
estratégias que promovam a adesdo dos pacientes aos esquemas terapéuticos e modos
de contribuir no ambito da salde para a efetivagdo do processo de construcéo e exercicio

da cidadania.

Segundo pesquisa realizada pelo Programa Estadual de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS) de Sao Paulo, com
supervisao do Departamento de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) em 1998,
a qualidade do servico de saude e a relacdo com a equipe médica estimulam maior

adeséao ao tratamento de pacientes soropositivos (Jordan et al., 2000).

Assim, tornam-se necessarios estudos para demonstrar que quando ha interacédo
terapéutica, o cliente provavelmente desenvolve melhor adesdo ao tratamento que esta
sendo proposto. Certamente, a compreensao manifestada pelo médico podera ser

apontada como fator necessario a eficacia do tratamento.

Estudos sobre HIV/AIDS

A AIDS, causada pelo HIV, alterou as praticas comportamentais e médicas
contemporaneas. Existe uma grande diversidade de estudos em busca do conhecimento

sobre o virus e seus efeitos sobre o hospedeiro que aqui nos importa: 0 homem.

Véazquez et al. (1998) afirmam que a AIDS é causada pelo HIV e sua transmisséo
ocorre por intermédio do contato com secrecdes sexuais, sangue contaminado e por
transmissao vertical, ou seja, da mée para o feto, pois méaes soropositivas transmitem a

infecc@o para seus bebés no Utero ou por meio do leite materno. A saliva, pelo contrario,



ndo serve de veiculo de transmissdo da enfermidade, posto que, entre outras razdes,
existem na mucosa bucal certos agentes antimicrobianos de alta eficacia que dificultam a
transmissao deste tipo de infeccdo. Por isso, pode-se afirmar com seguranca que beijar

uma pessoa infectada por HIV ndo provoca o contagio.

O HIV pertence a familia dos retrovirus e a subfamilia centrivirus. Causa infecgéo
indolente, com longos periodos de laténcia clinica e viremia persistente (Greene, 1995). A
infeccao pelo HIV atinge todos os 6rgdos e sistemas. As manifestacdes clinicas ocorrem
como consequéncia da acao direta do virus ou de infeccGes oportunistas ou neoplasias,
além daquelas provocadas por mecanismos imunoldgicos ou pela combinacdo de todos
esses fatores (Andrade & Pereira, 2003). Conhecem-se dois tipos deste virus: o HIV-1 e o
HIV-2. Estes apresentam diferencas tanto em sua patogenia como em seu carater
infeccioso; sem duavida, o quadro clinico provocado por ambos € praticamente
indistinguivel. Entretanto, o tipo mais estudado € o HIV-1 e é a este que se refere a maior

parte da literatura publicada sobre o tema.

Véazquez et al. (1998) afirmam que o HIV é um tipo especial de virus, denominado
retrovirus, que tem em seu nucleo duas partes de acido ribonucléico (RNA) ligadas a uma
enzima especial chamada transcriptase reversa. O contagio segue 0 seguinte processo: o
virus situa-se sobre um receptor especial na superficie de um tipo de célula T
denominada linfécito CD4 e, deste modo, pode entrar na célula. Entdo, o RNA viral é
liberado e a enzima permite ao RNA fazer uma cépia do acido desoxirribonucléico (DNA)
do virus. Este passo de RNA a DNA nédo é muito freqliente na natureza e, por isso, este
tipo de virus foi categorizado como retrovirus. Como resultado deste processo, o DNA do

virus se incorpora nos cromossomos das células do organismo infectado e, a partir deste



momento, as células do organismo hospedeiro comecam a fazer cépias do virus, as quais
sdo expulsas através das paredes das células infectadas. Portanto, o organismo que
inicialmente for infectado passa a ser o que produz o préprio virus, o que debilita,

progressiva e fatalmente, o sistema imunolégico em caso de AIDS.

Desde que a infeccdo ocorre até o conhecimento de uma sintomatologia clinica
que possa categorizar a enfermidade da AIDS passa-se uma média de 8 a 10 anos
(OMS, 1993 citado por Vazquez et al., 1998). No transcurso desse periodo vai ocorrendo
uma lenta expulsdo do virus, o que passa, em muitos casos, imperceptivel ao paciente.
Concretamente, o diagndstico de AIDS requer que se cumpram trés critérios
fundamentais: (a) soropositividade do HIV; (b) menos de 200 linfécitos CD4* L™ (c)
presenca de uma das 26 enfermidades descritas pela Organizacdo Mundial de Saude
como definidoras de AIDS, entre elas a moniliase bacteriana recorrente, o sarcoma de
Kaposi ou uma das mais recentes incluidas na lista, a tuberculose pulmonar (Vazquez et

al., 1998).

A deteccdo do HIV em estudo sorolégico das pessoas ndo presume o diagnéstico
de um caso de AIDS. Os sintomas da infec¢cdo pelo HIV podem incluir: perda de peso
rapida; tosse seca; calafrios; inchaco dos géanglios linfaticos nas axilas, virilha ou
pescoco; diarréia prolongada; pontos brancos na lingua ou na garganta (ou seja, aftas);

erupcoes de cor vermelha, marrom, rosa ou arroxeada na pele, dentre outros.

E importante observar que cada um desses sintomas pode ser causado por outras
afeccbes, sendo necessarios testes para estabelecer o diagnostico correto. Os sintomas
também sdo diferentes em criancas. A progressao da infec¢do pelo HIV no organismo se

da da seguinte forma: (a) inicialmente ocorre a infeccdo pelo HIV sem sintomas, mas o
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teste de sangue € positivo para o virus, o qual pode permanecer latente por varios anos.
Os sintomas leves iniciais geralmente desaparecem e a pessoa volta a ficar
assintomética; (b) infeccdo pelo HIV com sintomas, quando o virus torna-se ativo e os
leucocitos morrem, debilitando o sistema imunolégico. Comegam a surgir sintomas leves
e gradualmente vao se agravando, ou seja, a pessoa torna-se sintomatica; (c) a AIDS € o
ultimo estagio da infeccao pelo HIV. Nesta etapa, a maioria dos leucécitos foi destruida,
debilitando gravemente o sistema imunol6égico. O organismo ja ndo consegue mais

combater outras infeccdes e doencas (Diretrizes para tratamento de HIV e AIDS, 2002).

A infeccdo pelo HIV/AIDS ocorre em todos os continentes. Os paises
subdesenvolvidos sofrem as maiores consequéncias da epidemia, especialmente sob os
aspectos social, econdbmico e assistencial. O Programa das Nacbes Unidas para
HIV/AIDS estima que no final de 2000 existiam 36,1 milhdes de pessoas com HIV/AIDS,
sendo 1,4 milhdo constituido por criangcas menores de 15 anos. Em 2000, ocorreram 5,3
milhGes de novas infec¢des, 0 que corresponde a cerca de 15 mil novas infec¢des por
dia. Mais de 95% de todas as infec¢cdes ocorreram em continentes ou paises
subdesenvolvidos. Estimativas indicam cerca de 46 milhdes de casos de AIDS no mundo

desde o inicio da epidemia, em 1982 (UNAIDS/ONU, 2002).

No Brasil, foram notificados 257.780 casos de AIDS até dezembro de 2002 no
Ministério da Saude. Destes, 12.437 individuos habitavam a Regido Centro-Oeste e
4.501, o Estado de Goias (Ministério da Saude, 2002). As principais mudancas no perfil
epidemiolégico da AIDS, no Brasil, durante os ultimos 20 anos de epidemia, podem ser
imputadas as tendéncias no sentido da “heterossexualizacdo”, da “feminizacdo”, da

“pauperizacdo”, da desaceleragdo da velocidade de propagacdo e da “interiorizacdo”
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desta infeccéo. Dentre estas, chamam particularmente a atengéo a “heterossexualiza¢ao”
e a “feminizacdo” da epidemia de AIDS (Fonseca, Szwarcwald, & Bastos, 2002, citados

por Duarte, 2003; Ministério da Saude, 2002).

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas monitoram a incidéncia, a
prevaléncia, a morbidade e a mortalidade do HIV/AIDS. Nos ultimos anos tem havido uma
mudanca notavel na epidemiologia da AIDS no mundo. A queda do niumero de mortes e a

diminuigc&o da incidéncia de AIDS foram atribuidas a eficicia da terapia anti-retroviral.

Na historia da humanidade, nenhuma outra doenca jamais suscitou questdes tdo
complexas quanto a AIDS. As necessidades dos individuos, das suas familias e das
comunidades sao diversas e muitos sdo 0s impactos psicologicos, sociais, politicos e

econdmicos do HIV e da AIDS (Zampieri, 1996).

A AIDS é um mal presente em quase todos 0s paises do mundo, uma pandemia
global, apresentando histérias e perfis diferentes, de acordo com a cultura e o espaco
geografico nos quais ocorre. Desde que foi descrita, tem sido uma grande preocupacéo

da comunidade cientifica descrever, tratar e prevenir a sua ocorréncia (Zampieri, 1996).

No Brasil, a epidemia reflete a grandeza e a diversidade sociogeografica do Pais e
sua marcante heterogeneidade regional, que faz da epidemia brasileira uma soma de
microepidemias regionais. Essas caracteristicas e o dinamismo desse processo, além de
dificultarem as atividades de acompanhamento do curso da epidemia, de prevencao da
disseminacdo do HIV e do planejamento para reduzir o seu impacto, tornam
indispensavel deter conhecimento mais profundo e preciso sobre a natureza da epidemia

pelo HIV/AIDS (Ministério da Saude, 2002).
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No Centro de Referéncia e Treinamento de DST/AIDS da Secretaria Estadual de
Saude de Sdo Paulo (SES/SP), sede da Coordenacdo do Programa Estadual de
DST/AIDS e onde funciona um dos mais de 160 servicos ambulatoriais publicos que
acompanham portadores de HIV/AIDS no Estado de Sao Paulo, ocorreu reducdo de 74%
no ndimero absoluto de ébitos entre 1996 e 1998 (de 596 para 159), o que representou
reducdo de 50% na taxa de mortalidade para cada 100 pacientes matriculados por ano.
No Estado de Sao Paulo, no periodo de 1995 a 1998, a reducédo do numero de 6bitos foi
de 41% (de 7.739 para 4.583), segundo dados da Fundacdo SEADE (Teixeira, Paiva, &

Shimma, 2000).

A infeccao pelo HIV/AIDS criou necessidades de assisténcia médica, psicoldgica e
suporte social. A assisténcia médica compreende servicos de diagndéstico, profilaxia,
tratamento e aconselhamento, além de abordagens nutricionais e uso de uma gama cada
vez maior de farmacos. Também demanda apoio, informa¢des, cuidados sociais e
assisténcia psicolégica, tanto em se tratando de prevencgdo quanto de acOes terapéuticas

(Zampieri, 1996).

De maneira geral, o monitoramento da epidemia de HIV/AIDS é feito por meio da
notificacdo dos casos e de outros registros, como 0s inquéritos populacionais ou
comportamentais que indicam prevaléncia. No Brasil, estima-se existirem cerca de 600
mil pessoas entre 15 e 49 anos infectadas pelo HIV (6,5 casos por 1.000 habitantes)

(Ministério da Saude, 2002).

Dos dados consolidados pelo Ministério da Saude até o ano de 2002 e notificados,
os casos de AIDS foram enquadrados nas seguintes categorias de transmissao:

heterossexual (39%), uso de droga injetavel (17,2%), homossexual (16,9%), bissexual
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(9,7%), perinatal (3%), transfusdo de sangue/derivados (1,1%), hemofilicos (0,5%). A
forma de transmisséo foi considerada impossivel de ser determinada pelas informacdes

oferecidas em 19,4% dos casos (Ministério da Saude, 2002).

Em Goias foram notificados 4.501 casos, dos quais 2.309 no municipio de Goiania.
Em uma analise sobre a epidemia de AIDS na Regido Centro-Oeste, Martelli e Andrade
(1997) chamam a atencdo para o impressionante acréscimo de 513% na categoria de
exposicao heterossexual, entre 1994 e 1995, com conseqlente aumento da participacao
feminina. Em 1987 foram notificados 16 casos de AIDS em homens para cada caso em
mulheres; em 1995 esta proporcéo foi reduzida para 4:1, atingindo 1:1 em 2001 (SES-

GO, 2002).

Desde que a AIDS foi detectada pela primeira vez, em 1980, até o ano de 2004
foram registrados 362.364 casos no Brasil, com 53.137 casos entre os anos de 1980 e
1992, 32.526 casos em 2003 e 13.933 casos em 2004. Novos dados revelam, no entanto,
que a epidemia de AIDS no Pais esta em processo de estabilizacdo, embora apenas
entre 0s homens, tendo sido registrados 22,8 casos por 100 mil homens em 2003,
propor¢ao menor do que a observada em 1998, de 26,4 por 100 mil homens. Entretanto,
observa-se ainda o crescimento da incidéncia desta doenca em mulheres, tendo sido
observada a maior taxa em 2003, de 14,1 casos por 100 mil mulheres. Sabe-se, porém,
gue estes patamares ainda séo elevados. Em 2003 foram diagnosticados 32.526 casos

novos, com taxa de 18,4 casos por 100 mil habitantes (Ministério da Saude, 2004).

A mortalidade causada por AIDS foi 2% maior em 2003 do que a registrada em

2002, com 11.276 Obitos. A taxa de mortalidade permaneceu estavel em 6,4 Obitos por
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100 mil habitantes e em 8,8 por 100 mil homens, mas manteve a tendéncia crescente

entre as mulheres (Ministério da Saude, 2004).

A tendéncia de aumento da incidéncia da doenca também foi observada em todas
as regides geograficas, com excecao da Regido Sudeste, que em 2003 apresentou taxa
de incidéncia menor do que a observada em 1998. Nas demais regides, 0 crescimento da
incidéncia de AIDS ainda é pronunciado, principalmente nas Regifes Sul, Centro-Oeste e

Norte (Ministério da Saude, 2004).

No Centro-Oeste foram notificados 20.248 casos de AIDS entre os anos de 1980 a
2004, sendo 2.179 casos entre 1980 e 1992, 2.478 casos em 2003, e 1.177 casos em
2004, com taxa de 20,1 casos por 100 mil habitantes. No Estado de Goias, de 1993 a

2003, a taxa de incidéncia de AIDS por 100 mil habitantes foi de 16,2 (SES-GO, 2005).

Em 2002 foram notificados em Goias 480 casos e em 2003, 874 casos de AIDS
(SES-GO, 2005). Os casos masculinos devido a transmissdo pelo uso de drogas
injetaveis continuam a decrescer, 0s casos decorrentes de transmissdo homo/bissexual
mantiveram-se estabilizados em cerca de 26% e os casos decorrentes de transmissao
heterossexual continuam com tendéncia crescente. A doenca vem atingindo, também, de
maneira importante, os individuos com menor escolaridade, principalmente as mulheres.
Embora as informagcdes sobre raga/cor somente tenham passado a ser registradas a
partir de 2001, € interessante observar que entre 2001 e 2004 mais de 60% dos casos de
AIDS masculinos ocorreram em individuos considerados brancos, sofrendo pouca
variacao no periodo analisado; ja entre as mulheres, observa-se redugédo na propor¢ao de
casos na raga/cor branca, compensada pelo aumento na propor¢ao de casos na parda,

de 25% (Ministério da Saude, 2004).
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Desde o inicio da epidemia até o final da década de 80 pouco se podia fazer para
0S pacientes contaminados, uma vez que as medicacdes existentes eram apenas para o
tratamento de algumas infec¢Bes oportunistas e os casos de 6bito eram freqlientes, com
curta sobrevida. O fato de lidar com a morte era uma angustia presente entre 0s

profissionais da saude, visto que se deparavam constantemente com a finitude da vida.

A epidemia ndo apresenta caracteristicas homogéneas em todo o Territério
Nacional, constituindo-se, em realidade, no somatério de subepidemias microrregionais
em interacdo constante, geralmente em funcdo da mobilidade da populacdo. Observa-se
que houve crescente aumento do tempo de sobrevida, com queda das taxas de
morbiletalidade, a partir de 1995, o que coincidiu com a ado¢ao da terapia com anti-
retrovirais e a pratica da distribuicdo gratuita desses medicamentos pelo Ministério da
Saude, dando nova perspectiva e outra dimensdo a doenca, ou seja, de que havia
possibilidade de tratamento e de que as pessoas infectadas poderiam viver com

gualidade.

Ha a possibilidade de tal fato representar uma outra tendéncia: as pessoas HIV-
positivas poderdo permanecer indefinidamente nesta condicdo, sem preencher 0s
critérios de definicdo do caso de AIDS e sem serem notificadas. Isto obriga a vigilancia
epidemioldgica a repensar sua pratica, uma vez que a simples consolidacdo dos dados
sobre AIDS pode ndo mais espelhar a realidade da epidemia, mas antes refletir o modo
como a transmissdo ocorria ha alguns anos. Pode-se, assim, gerar distorcdes na
interacdo da evolucdo da epidemia e dificultar as atividades de planejamento das acgoes

de prevencao e assisténcia (Andrade & Pereira, 2003; Ministério da Saude, 2002).
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Castro e Remor (2004) sinalizam uma revolugdo na intervencdo no ambito do
tratamento do HIV a partir de 1996. Essa mudanca aconteceu pela introdugdo no
mercado de uma nova geracdo de farmacos anti-retrovirais, também conhecida como
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy - Terapia Anti-retroviral Altamente Ativa).
Esses tratamentos reduziram de forma importante a mortalidade relacionada a esta
infeccdo, embora exijam dos pacientes a ingesta simultdnea de multiplos medicamentos

sob rigorosas condi¢des de administracao e por tempo indeterminado.

A eficacia da terapia anti-retroviral € evidente, principalmente apés a introducéo do
conceito de terapia combinada de medicamentos mais potentes, como os inibidores de
protease e as novas geracOes de inibidores de transcriptase reversa. No entanto, a
continuidade desta politica ndo esta livre de percalgos e de desafios para sua efetivacéo,

bem como para o necessario aprimoramento de seus resultados.

Uma questdo diz respeito ao custo dos medicamentos e a economia com 0S
custos sociais indiretos, tais como perda de produtividade, aposentadorias e pensdes,
desestruturacao familiar, entre outros. Outra, diz respeito ao desafio quanto a capacidade
de se conseguir garantir a adesdo dos pacientes aos esquemas terapéuticos

preconizados.

Comportamentos de risco: transmissao da epidemia

Bayés (1995) descreveu trés formas concretas de transmissdo do HIV: (a)
penetracées sexuais, vaginais ou anais ou sexo oral ndo protegidos entre homens e

mulheres ou s6 entre homens; (b) exposicdo a hemoderivados, 6rgdos, sémen ou sangue
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infectados, que tem lugar por intermédio de agulhas e objetos perfurocortantes
previamente infectados que atravessam a pele e entram em contato com a corrente
sanguinea (como sucede habitualmente nas praticas de muitos usuarios de drogas por
via parenteral ou acidentalmente por inoculagdo em ambiente sanitario), de transfusées
de sangue (a realizacdo de testes sorologicos eficazes tem reduzido, sobremaneira, esta
forma de transmisséo, embora ainda haja risco no caso de janela imunolégica do doador),
de administracdo de hemoderivados e, em menor medida, de transplantes de érgaos ou
inseminacdo com sémen procedente de doadores infectados; (c) transfuséo perinatal, da
mée infectada para seu filho, também denominada transmissdo vertical, durante a
gestacdo ou a amamentacdo, a qual apresenta-se com altas taxas, chegando a indices
desde 15% a 20% na América do Norte e na Europa até 30% a 40% na Africa (Feijo e
Neves Neto, 2003). Infec¢Bes casuais na vida e devidas a iatrogenia hospitalar sao

formas pouco provaveis de transmisséo.

Conforme Feij6 e Neves Neto (2003), o ato sexual € o modo mais importante de
transmissao do HIV. Segundo Casabona (1993 citado por Bayés, 1995), a probabilidade
de transmissao do HIV varia segundo a pratica sexual utilizada. Clavero (1992 citado por
Bayés, 1995) aponta que as formas de transmissdo variam conforme as zonas
geograficas. Por tudo isso, a AIDS pode ser considerada essencialmente como uma

enfermidade via comportamentos de risco.

Para Antunes (2003), a mudanca do comportamento de risco envolveria trés
estagios: o reconhecimento e a definicAo dos comportamentos de risco; 0 compromisso
em reduzir as praticas sexuais arriscadas; e a busca de estratégias para atingir tais

objetivos. O individuo deve se perceber em situacdo de risco diante da epidemia para
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entdo se comprometer com a mudanca de comportamento e adotar praticas sexuais

seguras em relacdo ao HIV.

Quanto ao tratamento da infeccdo pelo HIV atualmente disponivel, os
medicamentos anti-retrovirais tém contribuido para a reducéo da incidéncia de infec¢cbes
oportunistas e para 0 progressivo aumento da sobrevida. Ao mesmo tempo, a
disponibilidade de um crescente nimero de farmacos anti-retrovirais e a rapida evolucéo
de novas informacdes introduziram extraordinaria complexidade na terapéutica anti-

retroviral (Andrade & Pereira, 2003).

O momento ideal para iniciar o tratamento com as atuais substancias anti-
retrovirais ainda nao foi estabelecido em estudos clinicos. Como principio geral, a terapia
deve ser iniciada antes de ocorrer dano irreversivel ao sistema imunolégico. A contagem
dos linfécitos CD4 e a quantificacdo da carga viral sdo preditores do risco estimado de
progressdo para a AIDS, o qual, por sua vez, € um fator determinante para o inicio do

tratamento.

Ha consenso de que a terapéutica anti-retroviral est indicada para todo paciente
sintomatico com infecgdo cronica. Para os pacientes assintoméaticos, a indicagdo de
tratamento requer a analise de diferentes fatores que implicam potenciais riscos e

beneficios.

7z

O objetivo basico da terapia anti-retroviral é retardar a progressdo da
imunodeficiéncia e/ou restaurar, tanto quanto possivel, a imunidade, aumentando o
tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada. Algumas combinacbes desta
medicagdo exigem uso de 10 a 20 comprimidos por dia, em doses divididas, em horéarios

rigorosos e/ou com alteracdes dietéticas (Holodiny, 1999), além de apresentarem efeitos
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colaterais associados (Carr & Cooper, 1998). No Brasil, a medicacdo anti-retroviral esta

disponivel na rede publica de saude.

Biologia e comportamento

Observa-se hoje que a saude bioldgica, area tradicional da medicina, farmacologia
e bioquimica tem-se transformado também em uma area de interesse para a psicologia.
Starling (2001) esclarece que décadas de pesquisa sobre este tema tém revelado o forte
componente comportamental nas alteracbes da salde biolégica. Neste sentido, Osler
(1892 citado por Bayés, 1995, p. 100), em uma obra classica na historia da medicina

escreveu:

La fe en los dioses o los santos cura uno, la fe en las pequefias pildoras a otro, la
sugestion hipnética a un tercero, a fe en un afable doctor a un cuarto... La fe en
nosotros, la fe en nuestros métodos y drogas es el gran capital de la profesion... La

piedra de toque del éxito en medicina.

Bayés (1995) argumenta que existem poucas duvidas que o sistema imunoldgico
pode modular-se também pelas vias psicolégicas. Assim, tal sistema apresenta
problemas nao sé bioldgicos, mas também emocionais. A questdo é que nao se tem
clareza suficiente sobre os papéis que o0 sistema nervoso ou a acdo emocional
desempenham na vida dos organismos. Sabe-se, entédo, que tais fatores ndo sao apenas

consequéncias, mas também mediadores de diversas doencas.

Sem duavida, afirma Starling (2001), existe uma relagdo entre a existéncia de

perturbacdes bioldégicas mensuraveis e o diagnodstico da doenca. Geralmente, quanto
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maiores as grandezas de tais medidas, mais grave € a doenca. Todavia, a participacao
de varidveis ndo biologicas na relacdo saude-doenca € hoje reconhecida, porém ha
restricbes a elas como fendbmenos importantes para os profissionais de saude. A
agravante é que as acfes delas ndo correspondem em termos de estrutura bioldgica.
Dai, a hipétese do dualismo mente/corpo, entidades separadas e independentes uma da

outra.

Chiesa (1994) argumenta que a linguagem da mente ilustra algumas das
dificuldades inerentes sobre o vocabulario comum como ponto de partida para uma
andlise cientifica do comportamento. O comportamento verbal precede o comportamento
cientifico e as palavras denotam sistemas conceituais e metaforas que podem prejudicar
a andlise, dirigindo a atencéo dos cientistas para propriedades internas inacessiveis dos
organismos e para longe das propriedades acessiveis, quais sejam as relacfes entre o

comportamento e o contexto no qual ocorre.

Chiesa (1994) argumenta, ainda, que a tendéncia gramatical para expressar em
forma de nome os eventos que sao verbos dirigem os psicélogos para longe do estudo do
que as pessoas fazem (verbos, processos) em direcdo ao estudo das estruturas
denotadas na forma de nome. As pessoas pensam, lembram, sentem, falam. Quando
essas agbOes sdo transformadas em nomes, pensamento, sentimento, memoria,
linguagem, como é comum em nossa lingua, entdo os cientistas sdo encorajados a
procurar pelas coisas denotadas pelos nomes em vez de estudar 0S processos ou as

atividades em andamento.

Torna-se, entdo, urgente, colocar em pratica o modelo integral do homem que

interrompa e substitua a tradicdo cartesiana ainda dominante em instituicbes publicas e



21

privadas de saude mental. Engel (1977) propés o modelo biopsicossocial. O que se
observa hoje, ndo obstante, € que tal modelo, raramente contestado, ainda ndo promoveu
mudancas maiores nas praticas curativas, talvez pelo fato dele ndo definir a natureza da
interacdo entre as variaveis de diferentes dominios e nem ter envolvido ativamente

disciplinas ndo médicas em seu desenvolvimento e implementagéo (Starling, 2001).

Skinner (1991) afirma que duas ciéncias estabelecidas tém relacdo com o
comportamento. Uma delas é a fisiologia do corpo, com um cérebro, érgaos, tecidos,
células e mudancas elétricas e quimicas que ocorrem dentro delas. A outra € um grupo
de trés ciéncias interessadas na variagéo e selecéao, que determinam a condi¢éo daquele
corpo e cérebro em qualquer momento: a selecdo natural do comportamento das
espécies — a etologia; o condicionamento operante do comportamento do individuo — a
andlise do comportamento; e a evolugdo dos meios sociais que geraram o0

comportamento operante e expandem sua amplitude — parte da antropologia.

Skinner (1991) pondera, ainda, que tais ciéncias poderiam estar relacionadas: a
fisiologia estuda o produto, enquanto as ciéncias de selecdo e variacdo estudam a
producdo. O corpo trabalha como o faz devido as leis da fisica e da quimica e faz o que
faz devido a sua exposicdo as contingéncias de variacao e selecdo. A fisiologia nos conta
como o corpo funciona; as ciéncias da variacao e selecdo nos contam porque € um corpo
que trabalha daquela maneira. As duas ciéncias observam principios causais muito

diferentes.
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A analise do comportamento

A analise do comportamento é a ciéncia do comportamento. Seus métodos séo 0s
da ciéncia e sua matéria de estudo é o comportamento e as leis que regem as relacdes
entre este e as variaveis que o controlam. Desta perspectiva, o objeto de observacédo e
estudo € a andlise das interacdes constantes entre 0 organismo e o ambiente a sua volta
(Skinner, 1953/2000). Assim, a preocupacao do analista do comportamento € com a
funcdo do comportamento. Ao identificar uma funcédo, procura-se identificar o valor de

sobrevivéncia daquele comportamento naquelas contingéncias, porque ele se mantém.

A analise do comportamento evoluiu sob o modelo das ciéncias naturais. Nesta
ciéncia é exigida a verificacdo empirica para suas formulacfes teoricas. Os dados sdo
tratados com rigor metodolégico e integram, em suas teorizacdes e préticas, 0s
conhecimentos bioldgicos e bioquimicos. Os analistas do comportamento recusam-se a
considerar partes do organismo como Vvariaveis independentes para explicar o
comportamento. O objeto de estudo do analista do comportamento é o comportamento do

organismo como um todo em suas relacdes com o ambiente (Starling, 2001).

Para Skinner (1991), a busca de relagBes funcionais estd associada ao
reconhecimento da multideterminacdo do comportamento. A complexidade do fendbmeno
comportamental adquire reconhecimento a medida que o comportamento humano € o
objeto central da andlise e ndo uma mente imaterial e suas supostas funcdes. Os
analistas de comportamento propéem que é sobre o homem que operam 0s trés
conjuntos de variaveis ambientais, isto €&, filogénese, ontogénese e cultura. Assim, e de

acordo com Skinner (1991), a filogénese produz o organismo e a ontogénese produz a

pessoa. Diferentes contingéncias produzem diferentes pessoas. A cultura produz o self,
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isto €, o conjunto de estados internos observados. Desse modo, o carater Unico do que
resulta dos diferentes niveis de variagdo e selecdo vai além dos repertérios
comportamentais, alcancando também as proprias condigcdes organicas e a subjetividade

de cada um.

Baum (1999, p. 69), afirma que “a moderna teoria da evolugdo fornece um
poderoso referencial para se falar do comportamento”. Assim, ndo € possivel discutir
comportamento fora deste contexto, uma vez que, desde Darwin, os bidlogos vém
reivindicando, cada vez mais, o comportamento humano como parte de seu objeto de
estudo. A explicacdo da teoria da evolucdo € histérica, ou seja, uma histdria de eventos

no decorrer de um longo tempo.

Abreu-Rodrigues (2005) esclarece que o modelo selecionista foi adotado por
Darwin para explicar a evolucao da espécie e por Skinner, para descrever a evolugcédo do
comportamento. Isto se d4 em funcdo do reconhecimento de que o comportamento
exerce um papel central na evolugéo. E a histéria de interacéo entre os individuos com o

seu ambiente. Muito dessa interagdo € comportamento.

Ao analisar os padrbes comportamentais apresentados na relagdo meédico-
paciente, uma questao diz respeito aos determinantes do comportamento verbal, o qual
caracteriza as falas dos participantes da relacdo e suas influéncias sobre outros
comportamentos. Skinner (1957/1978) define o comportamento verbal como o
comportamento reforcado pela mediagdo de outras pessoas e declara que tal definicao
necessita maiores esclarecimentos. Para compreender o comportamento verbal é

imprescindivel proceder a uma analise funcional de modo a conhecer as condi¢cdes em
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que ele ocorre, vez “que o falante pode ser estudado pressupondo um ouvinte e 0 ouvinte

um falante” (Skinner, 1957/1978, p. 17).

Na relacdo médico-paciente, as duas pessoas envolvidas comportam-se ambas
como falantes e ouvintes, em uma relagdo dindmica, na qual as variaveis controladoras
dos relatos verbais de ambos ndo expressam as mesmas fungdes, pois dependem de
diferentes condicBes antecedentes. Nas relagcbes humanas ha quase sempre maior ou
menor influéncia de uma pessoa sobre a outra. No contexto médico também ocorre esta
relacdo e deve-se leva-la em consideracdo na mudanca do comportamento do paciente.
E necessario estudar os modos pelos quais se utilizam palavras instrutivas, isto €, regras
para mudar o comportamento de outra pessoa no contexto em que a saude e a mudanga

no estilo de vida s&o a tradigéo.

Skinner (1984) afirma que é inegavel o controle do comportamento verbal sobre o
comportamento n&o-verbal. Assim, as regras e as instru¢des desempenham papel
essencial no controle discriminativo e estabelecedor do comportamento do paciente. Na
relacdo terapéutica, o médico modifica, discute e modela as regras do cliente, bem como
apresenta novas regras na forma de conselhos, sugestbes, prescrigcdes, deveres e assim
por diante. Na relacdo médico-paciente, ambos se beneficiam pelo repertorio

comportamental e pelos efeitos produzidos pelas contingéncias apresentadas pelo outro.

Além disso, tal repertorio comportamental deve ser forte o suficiente a fim de se
generalizar para as relagbes dessas pessoas com o0 mundo externo a elas. Trata-se de
uma relacdo comportamental instalada de acordo com o terceiro nivel de variagdo e
selecdo proposto por Skinner (1953/2000), em que o comportamento é selecionado e

mantido pelas consequéncias reforgadoras que ele produz para o outro.
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Em sua proposta sobre o comportamento verbal, Skinner (1957/1978, p. 17)
comenta a nocao de que “o comportamento do falante e do ouvinte, juntos, compdem
aquilo que podemos chamar de episodio verbal total’. Skinner (1991, p. 54) afirma:
“Porém, se os ouvintes sdo responsaveis pelo comportamento dos falantes, precisamos

atentar mais de perto para o que eles fazem”.

Staats (1996) afirma que parte dos problemas humanos envolveria mudancas nos
eventos que evocam respostas emocionais no individuo. Portanto, o paciente necessita
de estimulos verbais que evoquem respostas emocionais positivas. Varias doencas
envolvem emocdes inapropriadas ou deficitarias. Tais afeccdes devem ser tratadas
mudando respostas emocionais ou criando outras, pois emocdes tém funcdes diretivas:
se positivas, direcionam comportamentos de aproximacdo; se negativas, fugas ou

esquivas.

Um dos modos efetivos de produzir tais mudancgas pode ser por intermédio do uso
das palavras, sejam elas faladas, escritas ou sinalizadas. Staats (1996) e Catania (1999)
afirmam que as palavras nos ddo o modo mais fécil para influenciar o comportamento de
uma pessoa. Assim, as palavras do médico podem ser utilizadas para influenciar e
direcionar importantes mudancas no repertério comportamental do portador do HIV em

relacdo a adesao ao tratamento.

Embora o profissional de saude reconhega a importancia do comportamento verbal
para a eficacia do tratamento, ainda hoje se faz necessério investigar e avaliar quao
importante sdo, para a adesao ao tratamento pelos pacientes de HIV/AIDS, as instrucdes
que o médico oferece ao seu paciente e vice-versa de modo a construir uma relagdo de

confianga. Assim, se aplicado, o programa de adesao ao tratamento com medicamentos
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anti-retrovirais possibilitard aos pacientes portadores de HIV/AIDS a perspectiva de

manutencao de sua qualidade de vida.

Para atingir as metas com um programa de adesao ao tratamento é necessario: (a)
promover a adesdo ao tratamento; (b) antecipar a falta de ades&do; (c) conhecer a
evolucdo da sintomatologia, do estilo de vida e das rotinas diarias do paciente; (d) dar
informagdes para corrigir erros ou comunicar-se eficientemente; (e) adaptar o tratamento

as demandas e interesses do paciente; (f) estabelecer metas terapéuticas.

Comportamento governado por regras

7

Segundo Baum (1999), dizer que um determinado comportamento é “controlado”
por uma regra € dizer que esta sob controle destes estimulos — a regra. Assim, regras
sdo estimulos especificadores de contingéncias e exercem controle como estimulos
discriminativos de um tipo especial: elas envolvem os comportamentos verbais de uma
pessoa, que € aquela que emite a regra. Desse modo, o controle por regras deve
envolver uma analise do controle social do falante (que emite a regra) e do ouvinte (que

seguira ou ndo a regra).

Santos, Paracampo e Albuquerque (2004) esclarecem que regras podem
especificar o comportamento a ser emitido — a forma, a frequéncia e a duragdo do
comportamento; as condi¢cdes sob as quais ele deve ser emitido — quando, onde e como
0 comportamento deve ocorrer e suas provaveis consequéncias, quais sejam, o que
podera acontecer se a regra for seguida. Desse modo, instru¢des, avisos, conselhos,

ordens, leis seriam exemplos de regras.
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E é justamente a funcdo do ouvinte, como responsavel pelo reforco para o falante,
que definira e colocard as regras dentro do campo do comportamento verbal. O
comportamento governado por regras depende do comportamento verbal de outra
pessoa, o falante. Este comportamento é controlado, comentado, dirigido, instruido, ou

seja, esta sob controle de estimulos discriminativos verbais.

Muitos dos comportamentos que emitimos comecam a partir de instrucdes e
passam a ser modelados pelas contingéncias. Segundo Baum (1999, pp. 155),
“prescrever regras quase sempre compreende saber sobre”, o que € um conhecimento
denominado por ele declarativo. Skinner (1953/2000) e Matos (2001) definiram, como

regra, o estimulo discriminativo verbal que indica uma contingéncia.

Pode-se observar que o médico, em seu consultério, utiliza constantemente a
descricdo de contingéncias culturais, especialmente por intermédio do comportamento
verbal, como forma de controle do comportamento de seu paciente. Em animais, em
geral, o comportamento é modelado por contingéncias naturais; sobre os seres humanos
atuam também contingéncias culturais, especialmente por meio do comportamento
verbal. Em seres humanos, especialmente em adultos, o0 comportamento verbal, pela sua
capacidade de se fazer presente e independente de substratos fisicos, tem controle muito

importante sobre o desempenho dessas pessoas.

De acordo com Baum (1999) e Matos (2001), todas as instru¢des sao regras. No
presente estudo serdo abordadas questdes referentes as instrucbes do médico ao
paciente em contexto ambulatorial. A medida que uma pessoa ¢ “deixada & vontade”, ou

é criada mais livremente “para se defender por si mesma”, desenvolve estratégias para
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discriminar mais rapidamente as contingéncias importantes para sua sobrevivéncia e

também para discriminar mudancas nestas contingéncias.

Segquir instrucdes depende de correspondéncias entre certos eventos e 0
comportamento verbal do falante, entre o comportamento verbal do falante e certos
comportamentos do ouvinte e, finalmente, entre certos comportamentos do ouvinte e
certos eventos no ambiente, os quais podem incluir desde aprovacgao social por seguir a

regra, até as consequéncias naturais por fazer o prescrito.

Para Guedes (2001), ha duas possibilidades para adquirir e manter
comportamentos: a primeira refere-se a emissdo de respostas sofrendo as
consequéncias na propria pele; e a segunda, a ndo necessidade de ter vivenciado a

contingéncia no passado, como por exemplo, quando o médico diz: “se vocé tomar o

medicamento na dose certa e nos horarios indicados, estes sintomas passam”.

Ha boa probabilidade de que a prescricdo médica seja seguida. Isto quer dizer que
a resposta esta sob controle dos estimulos verbais antecedentes que a explicitam, que
descrevem a contingéncia. Assim, se for esperado que a fala do médico controle o
comportamento do cliente, entra-se no dominio do comportamento governado por regras

e, portanto, torna-se relevante atentar para o controle das regras.

Adesdo ao tratamento em doencas crbnicas e AIDS

A adesdo ao tratamento constitui, desde ha muito, um dos problemas mais
importantes enfrentados pelos profissionais de saude. HipOcrates ja avisava que 0

médico deveria atentar para o fato de que os pacientes freqlientemente mentem quando
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dizem que tomaram certos remédios. Os termos adesao (adherence) e obediéncia
(compliance) tém sido usados para designar o grau de coincidéncia entre o0s
comportamentos das pessoas e as recomendacdes terapéuticas do profissional de salude

(Malerbi, 2000).

A psicologia da saude tem estudado, sistematicamente, a adesdo, tornando-se
topico de intensa investigacdo e debate nos ultimos 20 anos. O aumento do numero de
pesquisas deve-se ao fato de que a falta de adesdo nédo soO é clinicamente importante,
como também tem sérias implicagbes econbmicas, contribuindo para o aumento do
namero de hospitalizacfes (Selzman, 1995 citado por Monteiro, 2003). Deve-se adicionar
a isso o custo dos medicamentos prescritos e ndo consumidos e também as mortes de

pessoas em idade precoce e em fase produtiva.

Revendo a literatura citada por Monteiro (2003) verifica-se que quando a adesao
se refere a tomar medicamentos, muitos pacientes (de 33% a 82%) ndo seguem as
prescricdes ou cometem erros ao fazé-lo. Anton e Méndez (1999 citados por Monteiro
2003) identificaram e descreveram como fatores que afetam a adeséo: (a) as variaveis do
paciente, a sua satisfacdo com relagdo ao seu médico e a sua percepcao sobre sua
propria vulnerabilidade diante da doencga; (b) as caracteristicas do tratamento, a sua
duracdo e complexidade, a sua eficacia e os seus efeitos colaterais; (c) as variaveis de
contexto clinico, como por exemplo a relacdo do médico com o0 seu paciente e a
monitoragcdo dos indices bioldgicos, principalmente quando os resultados forem

negativos.

Malerbi (2000) aponta que quanto mais complexo o tratamento, menor a adesao.

Também quanto maior a freqiiéncia de cuidados necessarios em um mesmo dia, maior a
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chance de o individuo deixar de executa-los. Além disso, quanto maior o niamero de
modalidades envolvidas no tratamento, menos o individuo seguira as recomendacdes do

profissional de saude.

Outro fator importante citado por Malerbi (2000), que influencia a adeséao, é a
existéncia de barreiras culturais em situagbes nas quais 0 tratamento proposto pelo
médico entra em choque com os valores, por exemplo, religiosos, do individuo. Por outro

lado, a eficicia do tratamento, isto €, quando o tratamento produz alivio rapido dos

sintomas, € um fator que favorece a adeséo.

Segundo Ferreira (1986), o termo adesao significa ato de aderir, assentimento,
aprovacao, concordancia, aderéncia; aderéncia, por sua vez, € o efeito de aderir. De
acordo com Houaiss, Villar e Franco (2001), adesédo € a acdo ou o efeito de aderir e
aderéncia é o ato, o processo ou o efeito de aderir. Assim sendo, 0s dois termos podem
ser considerados sinbnimos. J& para as pessoas envolvidas com tratamento de saude, a
adesdo constitui o ato de tomar o medicamento prescrito na dose certa, no horario
correto, diariamente, de acordo com as recomendacdes médicas, incluindo dieta, jejum,
ou outras particularidades e, no caso do paciente portador do HIV, por periodo
indeterminado. Apesar disto, aderéncia tem se tornado o termo preferido, devido a sua
implicacdo mais ativa sobre a colaboragédo entre o paciente e o profissional, sendo
considerada uma atividade conjunta, na qual o paciente ndo apenas obedece a
orientacdo médica, mas entende, concorda e segue a prescricdo estabelecida pelo
médico. Significa que deve existir uma “alianca terapéutica” entre o médico e o paciente,
na qual sdo reconhecidas ndo apenas as responsabilidades especificas de cada um no

processo, mas também de todos que estdo envolvidos (direta ou indiretamente) no
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tratamento (Ministério da Saude, 1998, p. 15). Também os estudos de Vitéria (n.d.)

comprovaram isto.

A adesdo é a principal variavel na qual os servicos de saude podem intervir, ndo
s6 para aumentar a efichcia da medicacdo, mas também para diminuir a chance do

surgimento de resisténcia do HIV aos medicamentos anti-retrovirais.

A importancia dos servicos para a adesao foi confirmada em uma pesquisa
encomendada em 1998 pelo Programa Estadual de DST/AIDS de Sdo Paulo, com a
supervisao do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP.
O estudo também mostrou que quase 70% dos 8.580 pacientes dos 27 servi¢os de saude
participantes tomaram 80% ou mais de todos os medicamentos necessarios nos trés dias

gue antecederam as entrevistas (Jordan et al., 2000).

Para Vitoria (n.d.), varios sdo os estudos que avaliam os diversos fatores que
afetam a capacidade de adesdo ao tratamento em pacientes com HIV/AIDS e outras
doencas crbnicas. Esses estudos tém mostrado algumas caracteristicas basicas: (a) os
aspectos socioecondmicos e sociodemograficos, em casos analisados isoladamente, nao
sao geralmente fatores preditivos de adesao; (b) a capacidade dos profissionais de saude
em predizer se um paciente apresentara ou ndao boa adesao ao tratamento é geralmente
baixa; (c) até o momento, o uso de marcadores biolégicos, a dosagem de niveis séricos
dos farmacos ou de outros parametros laboratoriais para a avaliacdo da adesdo do
paciente ao tratamento apresentam, na maioria das vezes, mais desvantagens do que
vantagens em sua andlise, o que dificulta seu uso em termos praticos; (d)
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doengas cronicas apresentam boa

adesdo aos esquemas terapéuticos propostos; (e) a adesdo ao tratamento
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medicamentoso para qualquer doenca cronica segue uma curva de distribuicdo em forma
de ", ou seja, com aproximadamente 50% dos pacientes tomando a medicagao
corretamente em 80% do tempo, 20% dos pacientes tomando-a entre 50% e 80% do
tempo e os restantes 30% dos individuos tomando a medicacao prescrita em menos de
50% do tempo total do tratamento; (f) a adesdo ao tratamento diminui a medida que a
complexidade (numero de medicamentos, numero de comprimidos e numero de doses ao
dia) e a duracdo do esquema proposto aumentam; (g) a adesdo ao tratamento diminui a
medida que o regime proposto interfere nas atividades e no estilo de vida do paciente; (h)
a adesdo ao tratamento diminui & medida que o esquema proposto interfere nos habitos
alimentares do paciente (necessidade de tomar os medicamentos em jejum ou com as
refeicdes); (i) a adesédo ao tratamento diminui se o esquema terapéutico apresentar
efeitos colaterais; (j) a adesao ao tratamento tende a ser menor em pacientes com atitude
pessimista em relacdo a sua doenca e com comportamento depressivo; (I) a adesdo ao

tratamento geralmente € menor se a comunicagdo e a interacdo entre o paciente e o

profissional de saude sdo deficientes.

A prevaléncia da ndo-adesdo aos medicamentos anti-retrovirais e fatores
associados, em pacientes atendidos no Hospital de Doencgas Tropicais, ho municipio de
Goiania-GO, foi estudada por Sousa (2003), com a participagado de 364 pacientes. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que a prevaléncia da adesao foi de 83,5% e da
ndo-adeséo foi de 16,5%. As variaveis que demonstraram associacdo com a ndo-adesao
a terapia foram a idade, a falta na consulta médica, os individuos que referiram ndo haver
prejuizos ao tratamento ao tomar comprimidos a menos ou pular horarios e o relato de

desconforto ou mal-estar sentidos apds a ingestdo dos medicamentos anti-retrovirais.
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Vérios estudos demonstram que, sistematicamente, algum grau de nao-adeséo

costuma ocorrer nos tratamentos e existe a constatacdo de que isto € uma questao

universal e ocorre tanto em paises ricos como em paises pobres (Jordan et al., 2000).

A adesédo ao tratamento tem sido estudada para véarias doencgas, com destaque
para as cronicas, como diabetes, tuberculose, hipertensdo arterial, asma, doencas
psiquiatricas e AIDS. A motivacdo do paciente para dar inicio ao tratamento e o0 seu grau
de compreensédo, o que inclui aceitacdo autbnoma e adesao ao tratamento, orientacao
acerca de efeitos colaterais, esquema com medicamentos e posologias compativeis com
as atividades diarias do paciente sdo, também, fatores fundamentais a serem

considerados para indicar o tratamento.

Como observado anteriormente, 0s esquemas que associam medicamentos anti-
retrovirais sdo complexos e comumente apresentam problemas de adesao. Além disso, a
adesdo total ao tratamento pode tornar-se impossivel por problemas psicolégicos,

culturais ou sociais (Holodiny, 1999).

Para que a supressdo viral seja continua, é necessaria a adesdo aos anti-
retrovirais conforme sejam prescritos. A literatura sobre este assunto é vasta, com
estudos que avaliam os fatores de risco para a ndo-adesao (Lucas, Chaisson, & Moore,
1999; Clough, D’Agata, Raffanti, Chesney, 1999; Bassetti, Battegay, Furrer, Vanhems,
Dassa, Lambert, 1999; Acurcio & Guimardes, 1999). Fatores étnicos, uso de drogas,
faltas as consultas marcadas, complexidades dos esquemas ou fatores socioecondmicos

tém sido apontados como relevantes nesse contexto (Acurcio & Guimaraes, 1999).

No Brasil, os fatores de risco para a ndo-adesao ainda nao estdo bem definidos.

Alguns resultados apontam para o inicio da terapia com anti-retrovirais como um
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momento crucial para a adesdo ao tratamento. A associacdo entre o tratamento e a
proximidade da morte, 0 medo de efeitos colaterais e rea¢des adversas, o relacionamento
médico-paciente, estdo relacionados ao adiamento do inicio da terapia com anti-

retrovirais (Acurcio & Guimaraes, 1999).

Além do tratamento com anti-retrovirais, a pessoa que convive com HIV/AIDS
muitas vezes necessita de medicamentos para tratar co-infeccdes associadas a este
virus, o que representa, por sua vez, maior nimero de medicamentos a serem ingeridos,
com exigéncias peculiares a cada tratamento. As possibilidades de interacdes
medicamentosas e reac¢fes adversas relacionadas com o uso desses farmacos

complicam ainda mais a terapia com anti-retrovirais (Clough et al., 1999).

Quando se enfoca uma doenca que requer tratamento complexo, como HIV/AIDS,
fica evidente que a adesdo ndo se refere a uma Unica classe comportamental, mas

engloba comportamentos diferentes e, muitas vezes, nao relacionados entre si.

Esses resultados sugerem que, em vez de considerar a adesdo ao tratamento
como uma caracteristica ou um traco do individuo, deveria ser considerada como 0s
comportamentos que envolvem autocuidados. Adotando a perspectiva behaviorista
contemporanea, 0s comportamentos de autocuidado poderiam ser considerados

operantes e controlados por eventos ambientais (Malerbi, 2000).

Assim sendo, diferentes contingéncias de reforgco controlariam diferentes
contingéncias de autocuidado. Entédo, tomar diariamente os medicamentos poderia ser
considerado uma resposta de esquiva a complicagbes da doenca, conforme Malerbi
(2000). Seguir uma dieta alimentar poderia ser um comportamento controlado por regras.

Praticar exercicios fisicos poderia ser reforcado pela aprovacdo social. Fazer
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automonitoracdo poderia ser controlado pela aprovacéo do profissional de salde. Séo as

contingéncias do reforgcamento que governam o comportamento.

Para Malerbi (2000), se o paciente seguir uma dieta prescrita pelo médico, € um
comportamento governado por regras, uma probabilidade de refor¢co por obedecer a regra
ao seguir instrucdes. Torna-se necessario que o ambiente social do individuo forneca
reforcos contingentes a apresentacao do comportamento de seguir regras para que este

seja mantido pelas suas consequéncias.

A literatura apresenta estratégias de intervencdo para melhorar a adesédo ao
tratamento. Malerbi (2000) afirma que o0s aspectos educacionais, comportamentais e
afetivos do paciente, de seus familiares ou dos profissionais de salde que utilizaram
multiplas estratégias foram mais efetivos do que os daqueles que usaram apenas uma

estratégia. Quanto mais abrangentes os programas, melhores os resultados.

As avaliacdes de indicadores bioldégicos que envolvem a adesdo nem sempre
apresentam resultados fisioldgicos como medida adequada da adeséo, porque podem ser
afetados por outros fatores, tais como adequac¢do ao tratamento, situacao pré-tratamento,

outras doencgas concomitantes, entre outros.

Malerbi (2000) publicou resultados de algumas pesquisas que avaliaram a
adesdo de pacientes em diversas situa¢cdes, mostrando que a adesdo é mais baixa em
situagbes que requerem tratamentos longos, de natureza preventiva e quando 0S
pacientes necessitam alterar seu estilo de vida. Estratégias e esfor¢cos para promover a
adesdo, desde o momento do diagnédstico, podem prevenir muitos dos problemas que
ocorrem durante a administracao do tratamento. Dados empiricos sugerem que a adeséo

inicial € um forte preditor da adesao a longo prazo (Dunbar, 1990 citado por Malerbi,
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2000; Sherbourne, Hays, Ordway, DiMatteo & Kravitz, 1992 citados por Malerbi, 2000;

Sauders, Irwig, Gear & Ramushu, 1991 citados por Malerbi, 2000).

A American Psychiatric Association (APA, Associacdo Americana de Psiquiatria)
(2005) esclarece que o modo como um sistema de atendimento em saude é estruturado
influencia muito a possibilidade de médicos e pacientes colaborarem e melhorarem a
adesdo. Um ambiente respeitoso e sensivel as questdes culturais € elemento importante.
A disponibilidade e a continuidade de médicos 24 horas por dia para lidar com crises que
podem interromper um esquema de tratamento (efeitos colaterais graves, perda de
medicacdo, distribuicdo de medicamentos de forma regular), bem como um nimero de
casos designados para cada médico que permita tempo para discussdes adequadas com
cada paciente promovem a adesdo. Além disso, mecanismos de assisténcia social, como
manejo de casos para resolver barreiras financeiras e logisticas a obtencéo e observacao

desses esquemas, fornecem apoio essencial.

Assim, os tratamentos anti-retrovirais potentes tém dado esperancga a pacientes
com HIV, ao mesmo tempo em que aumentaram a complexidade do manejo da infecgéo,
conforme afirmam Kalichman, Ramachandran e Ostrow (1998 citados por American

Psychiatric Association, 2005).

Pode-se mencionar como exemplo a combinacdo de trés ou mais medicamentos
usada na maioria dos esquemas de tratamento como fator que dificulta a adesao. Isto
ocorre porque alguns medicamentos devem ser tomados com alimentos e outros sem,;
além disso, devem ser tomados, em geral, duas vezes ao dia, podendo ser mais
freqlente. Os efeitos colaterais sao significativos, as vezes exigindo a suspensao ou a

administracdo de nova combinagdo de medicamentos. Como o tratamento anti-retroviral &
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iniciado de forma a promover ataque amplo e agressivo a replicacdo do HIV, as doses
iniciais dos medicamentos geralmente ja sdo maximas e 0S pacientes experimentam
muitos efeitos colaterais no comecgo do tratamento (American Psychiatric Association,

2005).

Paterson, Swindells, Mohr, Brester, Vergis, Squier, Wagener e Singh (2000 citados
por American Psychiatric Association, 2005) conduziram estudos para medir esquemas
de terapia anti-retroviral, evidenciados por meio de um sistema de monitoramento
microeletrénico. Os autores constataram que houve associacdo com supressao viral
completa quando ocorreu 95% de adesdo ao tratamento. Entretanto, Lucas, Chaisson e
Moore (1999) documentaram que 0S pacientes que receberam tratamento anti-retroviral
potente, mas ndo estavam envolvidos em ensaios clinicos, mostraram taxas de
supressédo viral 50% mais baixa do que os participantes de estudos, 0 que sugere a

dificuldade de manter a adesdo estrita na vida cotidiana.

Wainberg e Cournos (2000 citados por American Psychiatric Association, 2005)
também afirmam que a adesdo a qualquer tipo de tratamento médico € um problema

conhecido e as taxas gerais variam de 20% a 80%, com média de 50%.

Uma constatacdo feita por McArthur (1996 citado por American Psychiatric
Association, 2005) é que a cada ano cerca de 7% dos pacientes com AIDS desenvolvem
deméncia associada a infeccdo, interferindo na capacidade do paciente de seguir e
compreender esquemas de tratamento. Além disso, Singh, Squier, Sivek, Wagener,
Nguyen e Yu (1996 citados por American Psychiatric Association, 2005) constataram que

a depressao € uma das causas da nao-adesao.
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Antén e Méndez (1999 citados por Monteiro, 2003) afirmam que para haver
adesao é preciso que o paciente comparec¢a as consultas com os profissionais de saude
e que compreenda de modo adequado as prescricbes, sendo importante, portanto,

reduzir os aspectos aversivos da situagéo de consulta.

De acordo com American Psychiatric Association (2005), ao iniciar o tratamento
anti-retroviral, é essencial que o médico prepare o paciente. Uma vez que as melhores
chances de supressao viral ocorrem no primeiro esquema, faz sentido esperar até que
ele esteja pronto. A0 mesmo tempo, se o paciente estd motivado a iniciar um esquema
anti-retroviral, esta pode ser uma boa oportunidade para introduzir o uso de outras

substancias, se indicado.

Os médicos podem utilizar intervengdes para aumentar a adesdo do paciente aos
esquemas anti-retrovirais, tais como: (a) preparar o paciente; (b) discutir o uso dos

medicamentos antes de prescrevé-los; (c) esclarecer os prés e 0s contras da terapia.

O médico também deve explicar ao paciente 0s comportamentos necessarios, as
consequUéncias da ndo-adesdo e o0s beneficios da terapia. Desse modo, faz-se
necessario: (a) fornecer instrucdes por escrito; (b) informar a respeito das expectativas,
incluindo os efeitos colaterais; (¢) informar a quem o paciente deve recorrer caso ocorram
efeitos colaterais significativos; (d) marcar uma nova consulta para logo depois do inicio

da terapia.

Cabe ao médico revisar a importancia da terapia, adotando as seguintes
estratégias: (a) informar ao paciente que ele deve continuar a tomar todos o0s
medicamentos; (b) revisar com o paciente os efeitos da suspensdao do medicamento; (c)

explicar o procedimento para a obtencéo de novas receitas.
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Torna-se necessario reconhecer as preferéncias e o estilo de vida do paciente. Os
beneficios da dosagem duas vezes ao dia podem superar os efeitos colaterais iniciais;
deve ser levado em conta se o paciente prefere a tolerabilidade a conveniéncia de um

medicamento ou outro; deve ser discutida com ele a dosagem diurna/noturna.

Ao médico sdo atribuidas as responsabilidades de investigar e discutir a nao-
adesédo devendo considerar os esquemas que minimizem as resisténcias por parte do
paciente. E importante usar esquemas que deixem opc¢des para futuras terapias anti-
retrovirais, bem como antecipar recidivas na adesdo, mesmo ap6s uso prolongado dos

medicamentos.

A longo prazo, o manejo individual de medicamentos, no qual um membro da
equipe fornece apoio para a avaliacdo e a resolucdo de problemas, melhora a adesao
(Sorensen, Mascovich, Wall, DePhilippis, Batki & Chesney, 1998 citados por American
Psychiatric Association, 2005). Poucos estudiosos tém se preocupado em desenvolver
estratégias para a manutencdo da adesdo. Aqueles que o fizeram, mostraram que o
habito de tomar medicamentos pode ser mantido por muitos anos se houver
acompanhamento continuo por profissionais de saude (Bond & Monson, 1984 citados por
Malerbi, 2000; Dickinson, Warshaw, Gelbach, Bobula, Muhlbaier & Parkerson, 1981

citados por Malerbi, 2000).

Pode-se considerar que a falta de adeséo talvez seja, hoje, a principal barreira
para o0 sucesso da terapia anti-retroviral e que somente com O COMPromisso e o
comprometimento de uma equipe multidisciplinar serd possivel abordar a diversidade dos

aspectos implicados em sua deteccdo e manejo.
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Para Malerbi (2000) esta é uma area na qual ha ainda muito a ser pesquisado.
Entretanto, pode-se enumerar uma série de comportamentos que o0s profissionais de
saude devem apresentar para facilitar a adesdo de seus pacientes. Alguns exemplos
destes comportamentos sdo: (a) comunicar-se de forma adequada com o paciente
(linguagem acessivel); (b) informar pacientes e familiares sobre aspectos especificos da
doenca; (c) adaptar o tratamento a rotina do paciente; (d) solicitar automonitoracdo dos
comportamentos de autocuidado, principalmente no inicio de um tratamento; (e) introduzir
gradualmente o tratamento, quando possivel; (f) envolver familiares/pessoas significativas
no tratamento; (g) acolher e apoiar o paciente (tornar-se um reforcador para o paciente);
(h) ajudar a construir um repertério comportamental adequado, por intermédio de

procedimentos; (i) acompanhar o tratamento.

Objetivos do presente estudo

E necessario realizar estudos em ambientes ambulatoriais. Para a andlise dos
comportamentos em contextos ambulatoriais, o registro filmado € um dos métodos por

exceléncia. Britto et al. (2003, p.141) afirmam que:

O registro obtido por meio da gravagdo em video é o mais proximo do real, isto €, ha uma
relacdo entre o registro e o que ocorreu na sessao. O que é exigido neste tipo de estudo
€ o rigor nas mensuragdes, semelhantes aos estudos experimentais com controle de

variaveis.
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A investigacdo empirica da relacdo médico-paciente por meio das acbes que
ocorrem no contexto ambulatorial justifica a importancia de utilizacdo da metodologia de

observacao direta do que realmente ocorre durante o atendimento.
De uma maneira mais especifica, o presente estudo tem como objetivos:

1. Descrever a atuacdo do médico no preparo do paciente portador do HIV para o

tratamento anti-retroviral;

2. ldentificar as funcdes desta atuacdo a partir da analise dos relatos verbais

encontrados em suas diferentes formas de ocorréncia;

3. Selecionar as classes de categorias comportamentais de acordo com as

fungbes encontradas;

4. Selecionar as possiveis categorias funcionais facilitadoras ou néo-facilitadoras

de adesdo ao tratamento anti-retroviral;

5. Executar a andlise quantitativa das verbaliza¢cdes dos médicos e pacientes por

sSessao.

Desse modo, pretendeu-se investigar as diferentes funcfes da atuacdo médica em
relacdo ao paciente portador do HIV. Deve-se, porém, esclarecer que o presente estudo
possui carater exploratério, circunstancia em que se fez uso de metodologia descritiva
para a andalise da relagcdo médico-paciente no que diz respeito as multiplas influéncias no

contexto ambulatorial.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo quatro diades médico-paciente (DMP) provenientes do
ambulatorio de um hospital de referéncia localizado em Goiania-GO, sendo esse um
hospital publico vinculado a Secretaria de Estado de Saude de Goias, integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e uma unidade especializada no atendimento a pacientes

com doengas infecto-contagiosas.

Os médicos participantes (MP) sé@o especialistas em infectologia, com experiéncia
minima de cinco anos, sem restricdo de idade e de ambos o0s sexos. Os pacientes
participantes (PP) sdo soropositivos (portadores do HIV), sob tratamento com medicagao
anti-retroviral, com idade minima de 20 anos e de ambos o0s sexos. A todos o0s

participantes foram atribuidas siglas com o intuito de resguardar suas identidades.

Diade Médico-Paciente 1 (DMP1)

(a) Médico participante 1 (MP1): sexo masculino, 38 anos, 13 anos de experiéncia

como médico infectologista;

(b) Paciente participante 1 (PP1): sexo masculino, 22 anos, musico, solteiro, ndo
possui filhos, com nivel de escolaridade superior, residente em Goiania, diagnosticado
como portador do HIV desde abril de 2004. Realizou apenas a primeira consulta para o
tratamento e ndo soube informar por que meio foi infectado. O tempo destinado a

primeira consulta foi de aproximadamente 21 minutos.
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Diade Médico-Paciente 2 (DMP2)

(a) Médico participante 2 (MP2): sexo feminino, 39 anos, 13 anos de experiéncia

como médica infectologista;

(b) Paciente participante 2 (PP2): sexo masculino, 32 anos, cabeleireiro, solteiro,
ndo possui filhos, com nivel de escolaridade 1° grau incompleto, residente em Goiania,
diagnosticado como portador do HIV desde marco de 2004. Realizou apenas a primeira
consulta para o tratamento e nédo soube informar por que meio foi infectado. O tempo

destinado a primeira consulta foi de aproximadamente 37 minutos.

Diade Médico-Paciente 3 (DMP3)

(@) Médico participante 3 (MP3): sexo feminino, 43 anos, 19 anos de experiéncia

como médica infectologista;

(b) Paciente participante 3 (PP3): sexo feminino, 27 anos, do lar, casada, cinco
filhos, com nivel de escolaridade 1° grau incompleto, residente em Goiania com o atual
parceiro, também portador do HIV. Diagnosticada como portadora do HIV desde maio de
2004. Realizou apenas a primeira consulta para o tratamento e ndo soube informar por
gue meio foi infectada. O tempo destinado a primeira consulta foi de aproximadamente 22

minutos.

Diade Médico-Paciente 4 (DMP4)

(a) Médico participante 4 (MP4): sexo feminino, 39 anos, 13 anos de experiéncia

como médica infectologista;
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(b) Paciente participante 4 (PP4): sexo feminino, 33 anos, do lar, casada, 3 filhos,
com nivel de escolaridade 1° grau incompleto, residente em Goiania com o marido,
também portador do HIV. Diagnosticada como portadora do HIV desde marco de 2004.
Realizou apenas a primeira consulta para o tratamento e relatou que foi infectada pelo

marido. O tempo destinado a primeira consulta foi de aproximadamente 9 minutos.

Ambiente

As observacgdes e as filmagens foram realizadas durante o primeiro semestre de
2004, em consultérios médicos de um hospital de referéncia para o tratamento de
pacientes portadores de HIV/AIDS. O consultério utilizado no presente estudo mede,
aproximadamente, 12,55 m? e contém uma mesa, duas cadeiras, uma maca, um armario,
uma pia, papeletas e prontuarios. Este consultério foi equipado, para atender as
necessidades desta pesquisa, com uma camera de video VHS instalada préximo a diade,

com o intuito de captar com maior precisdo todos os sons emitidos.

A Figura 1 traz a representacdo esquematica do consultério no qual os

atendimentos foram realizados e a posi¢ao da camera filmadora.

Equipamentos e Material

1. Folhas de registro: todas possuem um cabecalho com espaco para as iniciais e
0 numero da diade, a atividade a ser desenvolvida, a data da observacéo e espacos para

registro das categorias comportamentais.
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Figura 1. Representacdo esqueméatica do consultério médico utilizado na presente

(T

pesquisa.

Foram desenvolvidas pela mestranda-pesquisadora cinco tipos de folhas de

registro:

(a) O primeiro, denominado Folha de Registro para Categorias Comportamentais
do DMP-MP, para registro das categorias comportamentais selecionadas para os MP
(Anexo 1). Esta folha fornece em seu cabecalho espaco especifico para a anotacdo das
iniciais e do numero da diade, bem como do total, em minutos, da consulta observada.
Também contém espacgos nos quais foram registrados os comportamentos verbais e nao-
verbais do MP, indicativos da atuacdo do profissional médico diante do paciente e suas

funcdes, considerados facilitadores e nao-facilitadores da adesao por parte do paciente;

(b) O segundo, denominado Folha de Registro para Comportamentos Verbais e

N&o-verbais do DMP-PP, para registro das categorias comportamentais verbais e néo-
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verbais selecionadas para os PP (Anexo 2). Esta folha fornece em seu cabecalho espaco
especifico para a anotacdo das iniciais e do numero da diade, bem como do total, em
minutos, da consulta observada. Também contém espacgos nos quais foram registrados
0S comportamentos verbais e nao-verbais do PP, indicativos de sua adesdo ou néo-

adesao a terapia com anti-retrovirais;

(c) O terceiro, denominado Folha de Registro da Relacdo Médico-Paciente, para

registro das categorias comportamentais referentes a relagdo médico-paciente (Anexo 3);

(d) O quarto, denominado Folha de Registro da Frequéncia de EmissGes Verbais
do MP, para registro da frequiéncia das emissdes verbais do MP durante a consulta

(Anexo 4);

(e) O quinto, denominado Folha de Registro da Freqiéncia de Emissbes Verbais
do PP, para registro da freqiéncia das emissdes verbais do PP durante a consulta

(Anexo 5).

2. Camera filmadora: da marca Sony, modelo Digital 8 Handycam DCR-TRV351,
com zoom digital, bateria e microfone, CD-ROM SPVD-010 USB Driver, Memory Stick,
Tela LCD, produzida pela Sony do Brasil Ltda. em S&o Paulo-SP, compativel apenas com
televisores de programa NTSC. Utilizada durante as gravacdes no consultério médico e

pertencente a mestranda-pesquisadora.

3. Fita de VHS: da marca Sony, modelo 8 mm, Brilliant Color and Sound, com
capacidade para até 120 minutos de gravacdo; Standard Grade — Qualité Standard,
produzida pela Sony Corporation, em Toquio (Japao). Para realizar a analise dos dados

com este tipo de fita foi utilizado um adaptador de fita de video da marca Panasonic.
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Utilizada durante as gravac¢des no consultério médico e ao longo da andlise dos dados e

pertencente a mestranda-pesquisadora.

4. Aparelho de TV: da marca Sony, modelo Trinitron, em cores, de 29 polegadas,
produzido pela Sony do Brasil Ltda. em S&o Paulo-SP, com som estéreo para maior
precisdo acustica no momento de sua utilizacdo para a transcricdo das verbaliza¢des do
PP e do MP, para a observacdo dos dados gravados e ao longo da analise dos dados.

Pertencente a mestranda-pesquisadora.

5. Aparelho de videocassete: da marca LG, modelo BC 991B, produzido pela LG
Electronics da Amazonia Ltda. Utilizado para a transcricdo das verbalizacdes do PP e do
MP, para a observacdo dos dados gravados e ao longo da andlise dos dados.

Pertencente a mestranda-pesquisadora.

6. Computador: da marca Compaq Notebook, Modelo n° 1456 VQLIT, produzido
na China e equipado com o programa Windows XP. Utilizado para processar, armazenar
e editar as informacbes obtidas, todas as folhas de registro utilizadas e as versoes

intermediérias e final desta Dissertacdo. Pertencente & mestranda-pesquisadora.

7. Impressora: da marca HP, modelo Deskjet 3550, produzida no Brasil. Utilizada
para imprimir todas as folhas de registro utilizadas e as versdes intermediarias e final

desta Dissertacdo. Pertencente a mestranda-pesquisadora.

8. Caderno, caneta e lapis utilizados para a transcrigdo das verbalizagbes do PP e
do MP; disquetes utilizados para armazenar as informagOes obtidas e as versoes

intermediérias e final desta Dissertacdo. Pertencentes a mestranda-pesquisadora.
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Procedimento

Inicialmente, foi encaminhado um documento para ser lido e autorizado pelos
médicos (Anexo 6) e pacientes (Anexo 7). O documento continha clausulas a respeito do
sigilo das informag0es, da garantia do anonimato dos participantes e da permissao para a
divulgagdo dos resultados do estudo em congressos ou eventos cientificos. Os
participantes foram informados que a mestranda-pesquisadora, sua orientadora e uma
pessoa com experiéncia prévia em observacdo de comportamentos teriam acesso a fita
para realizar as observacdes e as transcricbes. Também foram informados sobre os

objetivos do estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica do hospital (Anexo 8).

A seguir, foram coletados dados referentes a primeira sessédo de atendimento ao
portador do HIV de cada uma das quatro diades participantes. Todas as sessfes foram
filmadas pela mestranda-pesquisadora. Os critérios adotados para a realizacdo das
filmagens e o inicio dos trabalhos foram: (a) consentimentos do médico e do paciente,
documentados e assinados; (b) consultas realizadas por MP especialista em infectologia,
de um hospital de referéncia com, no minimo, cinco anos de experiéncia,
independentemente de sexo e idade; (c) filmagem da consulta do inicio ao fim da sessao
de atendimento. Os atendimentos foram filmados durante a primeira consulta das quatro

DMP.

Apés a filmagem, as sessfes foram transcritas. O procedimento para transcrigcao
das sessfes consistiu em registro cursivo de todas as verbalizagcbes do médico e do
paciente, nomeando-as com as siglas M (verbalizagdes do médico) e P (verbalizagbes do
paciente). As verbalizacdes do médico e do paciente para cada diade foram numeradas

na sequéncia em que ocorreram, por exemplo, M1 para a verbalizacdo do primeiro
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médico e P1 para a verbalizacdo do primeiro paciente e, assim, sucessivamente. Desse
modo, a mestranda-pesquisadora transcreveu todas as fitas gravadas. Posteriormente,
realizou a contagem de todas as emissdes verbais, tanto dos MP quanto dos PP, sendo

feitas a elas atribuicbes numéricas sequenciais.

De posse das transcricbes das sessdes, e apds varias leituras destas, foram
identificadas as palavras ou as frases da linguagem gravada na fita que designavam as
funcdes correspondentes da atuacdo dos MP em relagdo ao PP portador de HIV. A
seguir, foi feita analise quantitativa das funcdes de atuacdo dos MP, escolhendo-se as
fungbes mais relevantes desta atuagao inseridas nas emissdes dos relatos verbais das

quatro diades estudadas.

Uma vez que o presente estudo teve também como foco a observacdo de
comportamentos verbais e ndo-verbais facilitadores e ndo-facilitadores da adesdo a
terapia com anti-retrovirais, no contexto clinico, tanto do MP como do PP, procurou-se
levantar fungBes especificas destes comportamentos a partir da analise das categorias
funcionais dos participantes por intermédio de observacfes detalhadas e criteriosas do
material gravado em video. Para esta analise foram considerados, além dos relatos
verbais, comportamentos néo-verbais dos participantes, como por exemplo posturas ou
gestos. Assim, foram selecionadas diversas categorias comportamentais enumeradas

abaixo.

|. Categorias comportamentais da atuacdo dos MP diante do paciente portador de

HIV/AIDS, por meio de relatos verbais:

1. Informar sobre a transmissdo e a nao transmissao do HIV/AIDS;
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2. Investigar comportamentos sexuais de risco;

3. Investigar outros comportamentos de risco;

4. Preparar para os efeitos dos medicamentos anti-retrovirais;

5. Fornecer apoio ao paciente;

6. Investigar as condi¢cOes do paciente;

7. Explicar sobre o risco de propagacao do HIV/AIDS;

8. Preparar o paciente para a adesdo a terapia com anti-retrovirais;
9. Explicar diferenciando;

Il. Categorias comportamentais dos MP em relacdo a adeséo a terapia com anti-

retrovirais por parte do paciente portador de HIV:
1. Emitir comportamentos verbais facilitadores da adeséo;
2. Emitir comportamentos verbais n&o-facilitadores da adeséao;
3. Emitir comportamentos ndo-verbais facilitadores da adeséao;
4. Emitir comportamentos nao-verbais nao-facilitadores da adeséo.

[ll. Categorias comportamentais dos PP em relacdo a sua adesdo a terapia com

anti-retrovirais:
1. Emitir comportamentos verbais indicativos da adesao;
2. Emitir comportamentos verbais indicativos da ndo-adesao;
3. Emitir comportamentos n&o-verbais indicativos da adesao;

4. Emitir comportamentos n&do-verbais indicativos da ndo-adesao;
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Finalmente, de todo o trabalho de categorizacdo foi selecionado um total de 13
categorias funcionais da atuacao dos MP e quatro dos PP. Das subcategorias especificas

foram selecionadas 68 para os MP e 18 para os PP do presente estudo.

Foi realizada analise quantitativa das frequiéncias de ocorréncia das categorias
comportamentais selecionadas. Posteriormente, foram comparados tais aspectos entre
as quatro diades. Nesta etapa trabalhou-se de forma especifica com a analise

comparativa entre diades a respeito de cada uma das categorias envolvidas.

Desta forma, analisaram-se as interacfes especificas de cada médico com seu
respectivo paciente e o favorecimento da promocéo da adesdo por parte do paciente.
Pbéde-se analisar, também, a quantidade e a qualidade do comportamento
correspondente as categorias especificadas, fazendo-se as devidas comparacdes entre

diades.

Durante a fase de andlise de dados deste estudo contou-se com a colaboracéo de
profissional da &rea de psicologia com experiéncia em observacdo para que fosse
realizado o teste de concordancia dos dados obtidos, garantindo, assim, a fidedignidade

dos dados, a qual, no presente estudo, foi de 93,8%.

Teste de Concordancia

O Teste de Concordéancia tem como funcdo medir em que pontos os profissionais
treinados em metodologia de observacdo estdo de acordo com relacdo aos dados
referentes ao mesmo material registrado. Esses registros sao realizados de forma

independente ao fornecer subsidios, de modo a que se possa saber até que ponto pode-
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se confiar nas informacdes obtidas. Este calculo é feito empregando-se a seguinte

féormula;

indice de concordancia = concordancias x 100
concordancias + discordancias
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Resultados

A Figura 2 mostra o porcentual dos relatos verbais dos participantes do presente
estudo. Os dados desta figura indicam que os MP da DMP2 e da DMP3 alcancaram as
maiores ocorréncias de relatos verbais, com 36,78% e 21,00%, respectivamente. O
porcentual de relatos verbais dos MP da DMP1 e da DMP4 foram menores, de 14,27% e
12,80%, respectivamente. No que diz respeito aos relatos verbais dos PP, o da DMP1
obteve o maior porcentual (8,22%). Os relatos verbais dos PP das DMP3, DMP2 e DMP4
apresentaram menores ocorréncias, de 3,50%, 2,51% e 0,80%, respectivamente. Pode-
se verificar que as frequéncias dos relatos verbais dos PP foram notadamente menores

qguando comparadas com aquelas dos relatos verbais dos MP.

50%

40% A

30%

B MP
20% - H PP

10% 1~

0% -
DMP1 DMP2 DMP3 DMP4

Figura 2. Porcentual dos relatos verbais dos médicos participantes (MP) e dos pacientes

participantes (PP) no momento da consulta.



54

As Tabelas 1 a 9 apresentam a freqiéncia e o porcentual das categorias verbais
descritivas da atuacdo dos MP em relacdo aos pacientes portadores do HIV em suas

diferentes funcgdes verbais.

A Tabela 1 apresenta as categorias comportamentais cuja fungcéo era “Informar
sobre a transmisséo e a ndo transmissao do HIV/AIDS”, por meio de relatos verbais dos
MP aos PP. Dentre todas as categorias registradas nesta tabela, os dados indicam que
as que atingiram o maior porcentual foram: ‘Via sexo’ (34,5%), ‘Da mée para o filho’
(21,9%), e ‘Transfusdo sanglinea’ (12,5%). Ja as categorias ‘Material contaminado’
(9,4%), ‘Omissédo ao parceiro’ (6,2%), ‘Uso de copos roupas ou talheres’ (6,2%), ‘Cortes
ou ferimentos’ (3,1%), ‘Furos na camisinha’ (3,1%) e ‘Abracos e beijos (3,1%)

apresentaram baixa ocorréncia.

Os dados da Tabela 1 indicam que a DMP3 obteve o porcentual mais elevado
(62,5%) de ocorréncia de informagdes sobre a transmissdo e a nao transmissdo do

HIV/AIDS, seguida pela DMP1 (15,6%), DMP4 (12,5%) e DMP2 (9,4%).

Pelos dados da Tabela 2 verifica-se que a DMP1 e a DMP3 atingiram maior
ocorréncia (45,8% e 37,5%, respectivamente) de investigacdo sobre comportamentos

sexuais de risco do que a DMP2 e a DMP4 (12,5% e 4,2%, respectivamente).

A Tabela 2 apresenta as categorias comportamentais cuja funcao era “Investigar
comportamentos sexuais de risco”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP. Verificou-
se que os MP investigaram sobre: ‘Relagédo sexual sem preservativo’ (33,3%), ‘Relacdo
sexual com pessoas desconhecidas’ (25,0%), ‘Relagdo sexual com pessoas do mesmo
sexo’ (16,7%), ‘Relacdo sexual com portadores do HIV' (16,7%), ‘Relacdo sexual oral’

(4,2%) e ‘Relacéo sexual grupal’ (4,2%).
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Tabela 1. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcédo era “Informar sobre a

transmissao e a nao transmissao do HIV/AIDS”, por meio de relatos verbais dos MP aos

PP.
Categoria Ocorréncia do relato
DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Transmisséo do HIV/AIDS
Via sexo 3 2 5 1 11 34,5
Da mae para o filho 0 0 5 2 7 21,9
Cortes ou ferimentos 0 0 1 0 1 3,1
Transfusdo sanguinea 1 0 2 1 4 12,5
Furos na camisinha 0 0 1 0 1 3,1
Material contaminado 1 1 1 0 3 9,4
Omisséao ao parceiro 0 0 2 0 2 6,2
N&o transmisséo do HIV/AIDS
Uso de copos, roupas
ou talheres 0 0 ? 0 ? 02
Abracos e beijos 0 0 1 0 1 3,1
Total (n°) 5 3 20 4 32 -
Total (%) 15,6 9,4 62,5 12,5 - 100,0
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Tabela 2. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Investigar

comportamentos sexuais de risco”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria

Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Relacdo sexual com

2 1 1 0 4 16,7
pessoas do mesmo sexo
Relacdo sexual sem
_ 3 1 4 0 8 33,3
preservativo
Relacdo sexual com
2 1 1 0 4 16,7
portadores do HIV
Relacéo sexual oral 1 0 0 0 1 4,2
Relac&o sexual grupal 1 0 0 0 1 4,2
Relacdo sexual com
_ 2 0 3 1 6 25,0
pessoas desconhecidas
Total (n°) 11 3 9 1 24 -
Total (%) 45,8 12,5 37,5 4,2 - 100,0

Comparando-se as categorias comportamentais cuja funcéo era “Investigar outros

comportamentos de risco”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP, apresentadas na

Tabela 3, pode-se observar que a categoria ‘Fazer uso de drogas’ apresentou porcentual

notadamente maior (81,3%) do que ‘Compatrtilhar agulhas e seringas’ (18,7%).

Também pode ser observado na Tabela 3 que a DMP3 alcancou a maior

ocorréncia de investigacdo sobre outros comportamentos de risco (50,0%).
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Tabela 3. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Investigar outros

comportamentos de risco”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Fazer uso de drogas 2 3 7 1 13 81,3
Compatrtilhar agulhas e
_ 1 1 1 0 3 18,7
seringas
Total (n°) 3 4 8 1 16 -
Total (%) 18,7 25,0 50,0 6,3 - 100,0

A Tabela 4 mostra as categorias comportamentais cuja funcdo era “Preparar para

os efeitos dos medicamentos anti-retrovirais”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Na Tabela 4, as categorias ‘Efeitos colaterais’ (38,7%) e ‘Quantidade de doses’
(16,2%) ocorreram com maior frequéncia; as categorias ‘Forma de administracdo’ e
‘Frequéncia e horéarios de uso’ obtiveram o mesmo porcentual, de 12,9%; ja as categorias
‘Como ter acesso aos medicamentos’ (9,7%), ‘Duracéo do uso’ (6,4%) e ‘Uso durante a

gravidez’ (3,2%) obtiveram porcentuais menores.

Com relacédo as descricfes para a funcdo de preparar o paciente para os efeitos
dos medicamentos anti-retrovirais, os dados da Tabela 4 indicam que a DMP2 atingiu
90,4%, enquanto as outras trés diades pouco instruiram seus pacientes para esses

efeitos, apresentando porcentual de 3,2% cada uma.
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Tabela 4. FreqUéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Preparar para 0s

efeitos dos medicamentos anti-retrovirais”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria Ocorréncia do relato
DMP1 DMP2 DMP3  DMP4 Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Efeitos colaterais 1 10 1 0 12 38,7
Quantidade de doses 0 5 0 0 5 16,2
FreqUéncia e horarios de
0 4 0 0 4 12,9
uso
Duracgéo do uso 0 2 0 0 2 6,4
Uso durante a gravidez 0 0 0 1 1 3,2
Forma de administracao 0 4 0 0 4 12,9
Como ter acesso aos
_ 0 3 0 0 3 9,7
medicamentos
Total (n°) 1 28 1 1 31 -
Total (%) 3,2 90,4 3,2 3,2 - 100,0

Na Tabela 5 sdo mostradas as categorias comportamentais cuja funcdo era

“Fornecer apoio ao paciente”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP. Ali fica

demonstrado que a categoria ‘Informar sobre servi¢cos de saude’ alcancou 48,30, seguida

por ‘Disponibilizar-se em horarios agendados’, com 24,1%. As outras duas categorias

desta funcdo, ‘Informar sobre qualidade de vida pds-contaminacdo’ e ‘Informar que a

doenca HIV é controlavel’, alcangcaram menor porcentual, de 13,8% cada uma.
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Tabela 5. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Fornecer apoio ao

paciente”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria

Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Disponibilizar-se em

_ 0 4 2 1 7 24,1
horarios agendados
Informar sobre servicos de
] 6 2 3 14 48,3
saude
Informar sobre qualidade
_ ] . 0 1 3 4 13,8
de vida pés-contaminacao
Informar que o HIV é
2 1 1 4 13,8
controlavel
Total (n°) 3 12 6 8 29 -
Total (%) 10,3 41,4 20,7 27,6 - 100,0

Os dados da Tabela 5 indicam também que a DMP2 forneceu apoio ao paciente

mais frequentemente (41,4%) do que a DMP4 (27,6%), a DMP3 (20,7%) e a DMP1

(10,4%).

Em relacdo as indagacdes verbais sobre a fungéo de “Investigar as condi¢cdes do

paciente”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP, os dados apresentados na Tabela

6 indicam certa regularidade nos porcentuais das trés categorias descritivas desta funcao:

‘Pedir exames’ (38,4%), ‘Solicitar resultados de exames’ (30,8%) e ‘Indicar onde fazer os

exames’ (30,8%).
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Tabela 6. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Investigar as

condicdes do paciente”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria Ocorréncia do relato
DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Pedir exames 1 1 2 1 5 38,4
Solicitar resultados de
1 1 1 1 4 30,8
exames
Indicar onde fazer os
1 1 1 1 4 30,8
exames
Total (n°) 3 3 4 3 13 -
Total (%) 23,1 23,1 30,7 23,1 - 100,0

A mesma regularidade de ocorréncia pode ser observada na atuacao das quatro
DMP em relagéo a esta fungéo, com 23,1% para a DMP1, DMP2 e DMP4 e 30,7% para a

DMP3.

A Tabela 7 apresenta os dados das indagacOes verbais sobre a funcdo de
“Explicar sobre o risco de propagacao do HIV/AIDS", por meio de relatos verbais dos MP
aos PP. Conforme indica esta tabela, a categoria ‘Orientar sobre sexo seguro’ obteve
porcentual de 30,0%, seguida pelas categorias ‘Falar sobre uso de preservativos’ e ‘Falar
sobre baixa imunidade’, que alcancaram 25,0%. J4& as duas outras categorias desta
tabela, ‘Indagar sobre possiveis parceiros’ e ‘Falar sobre exposicao epidemioldgica’,

apresentaram porcentual menor, de 10,0% cada uma.
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Tabela 7. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcao era “Explicar sobre o risco

de propagacéao do HIV/AIDS*, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria

Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Indagar sobre possiveis

. 1 0 1 0 2 10,0
parceiros
Falar sobre uso de
_ 1 2 2 0 5 25,0
preservativos
Orientar sobre sexo seguro 1 1 3 1 6 30,0
Falar sobre exposicao
_ o 2 0 0 0 2 10,0
epidemioldgica
Falar sobre baixa
_ _ 1 2 1 1 5 25,0
imunidade
Total (n°) 6 5 7 2 20 -
Total (%) 30,0 25,0 35,0 10,0 - 100,0

Com relacdo as explicacdes e orientacdes sobre o risco de propagacdo do

HIV/AIDS, os dados da Tabela 7 indicam que os porcentuais desta funcao para a DMP3 e

a DMP1 alcangaram 35,0% e 30,0%, respectivamente.

A Tabela 8 mostra os dados sobre os comportamentos verbais dos MP sobre a

funcdo de “Preparar o0 paciente para a adesdo a terapia com anti-retrovirais”. De acordo

com esta tabela, as categorias ‘Falar sobre os beneficios dos medicamentos’ e ‘Falar

sobre a frequéncia das consultas’ atingiram o porcentual de 20,0%. Para as categorias
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‘Falar sobre a variedade de medicamentos’, ‘Falar sobre o custo dos medicamentos e dos
exames’ e ‘Falar sobre as restricbes institucionais para distribuir os medicamentos’, este
porcentual diminuiu para 13,3%. J& as categorias ‘Falar sobre os efeitos da suspenséo
dos medicamentos’, ‘Instruir por escrito’ e ‘Reforgcar o comparecimento’ alcangcaram 6,7%

cada uma.

Em relagdo ao porcentual alcangado pelas DMP, os dados da Tabela 8 indicam
que a DMP2 obteve 66,7%, a DMP3 e a DMP4, 13,3% cada uma e a DMP1 alcancou
apenas 6,7% na funcéo de preparar o paciente para a adesao aos medicamentos anti-

retrovirais.

Para a funcéo verbal “Explicar diferenciando”, os dados da Tabela 9 indicam que
as categorias ‘Infeccfes oportunistas’ e ‘Doenca controlavel, grave e crénica’ alcangaram
porcentuais de 31,8% e 27,3%, respectivamente; ‘Contagem de CD4' alcancgou
porcentual menor, de 22,7%; e as categorias ‘Carga viral’, ‘Mutacdo do virus’ e ‘Janela

imunoldgica’ diminuiram ainda mais, sendo de 9,2%, 4,5% e 4,5%, respectivamente.

Os dados da Tabela 9 também mostram que a DMP3 obteve 50,0%, seguida pela
DMP2, com 27,0% e da DMP4, com 18,2% e a DMP1 obteve 0 menor porcentual, de

4,5% na fungéo de explicar fazendo diferenciacoes.

Nas Tabelas 10 a 13 sé@o apresentados os resultados referentes as categorizactes
das classes de comportamentos verbais e ndo-verbais dos MP, facilitadores ou néo-
facilitadores de adeséo a terapia com anti-retrovirais por parte do paciente portador de

HIV.
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Tabela 8. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Preparar 0 paciente

para a adesdo a terapia com anti-retrovirais”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria Ocorréncia do relato
DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Falar sobre a variedade de
_ 0 2 0 0 2 13,3
medicamentos
Falar sobre os beneficios
_ 0 2 0 1 3 20,0
dos medicamentos
Falar sobre os efeitos da
suspensao dos 0 1 0 0 1 6,7
medicamentos
Falar sobre a frequéncia
0 1 1 1 3 20,0
das consultas
Instruir por escrito 0 1 0 0 1 6,7
Reforcar o comparecimento 0 0 1 0 1 6,7
Falar sobre o custo dos
medicamentos e dos 1 1 0 0 2 13,3
exames
Falar sobre as restricoes
institucionais para distribuir 0 2 0 0 2 13,3
0s medicamentos
Total (n°) 1 10 2 2 15 -
Total (%) 6,7 66,7 13,3 13,3 - 100,0
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Tabela 9. Frequéncia e porcentual das categorias cuja funcdo era “Explicar

diferenciando”, por meio de relatos verbais dos MP aos PP.

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Doenca controlavel, grave e

- 1 4 1 6 27,3
cronica
Infec¢gBes oportunistas 1 3 2 1 7 31,8
Mutacéo do virus 0 0 1 0 1 4,5
Carga viral 0 0 2 0 2 9,1
Janela imunoldégica 0 0 1 0 1 4,5
Contagem de CD4 0 2 1 2 5 22,7
Total (n°) 1 6 11 4 22 -
Total (%) 4,5 27,3 50,0 18,2 - 100,0

Observa-se pelos dados da Tabela 10 sobre as categorias comportamentais dos
MP com relacdo a funcdo “Emitir comportamentos verbais facilitadores da adesdo” que
‘Explicar sobre exames, doenca e procedimentos’ e ‘Perguntar se o paciente entendeu as
explicacbes’ obtiveram porcentuais semelhantes, de 33,5% e 31,6%, respectivamente. As
outras categorias, ‘Esclarecer duvidas do paciente’, ‘Falas apropriadas que expressam
compreensdo’ e ‘Falas assertivas na primeira pessoa do plural’, ocorreram,

respectivamente, em 20,0%, 10,3% e 4,6%.
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Tabela 10. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos MP cuja funcao

era “Emitir comportamentos verbais facilitadores da adesao”.

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Perguntar se o paciente

. 11 22 27 8 68 31,6
entendeu as explicacbes
Esclarecer duvidas do
_ 17 12 14 0 43 20,0
paciente
Falas apropriadas que
7 12 3 0 22 10,3
expressam compreensao
Falas assertivas na
o 4 2 0 4 10 4,6
primeira pessoa do plural
Explicar sobre exames,
. 19 24 16 13 72 33,5
doenca e procedimentos
Total (n°) 58 72 60 25 215 -
Total (%) 26,0 33,5 28,0 11,5 - 100,0

Verifica-se que a DMP2 obteve a maior ocorréncia de emissdo de comportamentos
verbais facilitadores de adesé&o (33,5%), seguida pela DMP3 e DMP1, que apresentaram
praticamente os mesmos porcentuais, de 28,0% e 27,0%, respectivamente, e pela DMP4,

gue obteve o menor porcentual no que diz respeito a este quesito, de 11,5%.

Na Tabela 11 sdo mostrados os dados sobre as categorias comportamentais dos

MP em relacéo a funcéao “Emitir comportamentos verbais nao-facilitadores da adesao”.
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Tabela 11. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos MP cuja funcao

era “Emitir comportamentos verbais nao-facilitadores da adeséao”.

Categoria Ocorréncia do relato
DMP1 DMP2 DMP3  DMP4 Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Citar termos técnicos sem
o 23 10 0 2 35 15,3
explica-los
Questionar a veracidade
_ 19 1 4 0 24 10,5
das falas do paciente
Apontar erros do paciente 13 7 14 0 34 14,8
Entrevistar rapidamente 12 0 0 0 12 5,2
N&o oportunizar a fala ao
_ 30 5 0 0 35 15,3
paciente
Insistir na mesma pergunta 21 7 6 2 36 15,7
Dar ordens ao paciente 26 7 4 1 38 16,6
Responder pelo paciente 6 7 2 0 15 6,5
Total (n°) 150 44 30 5 229 -
Total (%) 65,5 19,2 13,1 2,2 - 100,0

Verifica-se na Tabela 11 que as categorias ‘Dar ordens ao paciente’, ‘Insistir na

mesma pergunta’, ‘Citar termos técnicos sem explica-los’, ‘Nao oportunizar a fala ao

paciente’ e ‘Apontar erros do paciente’ alcancaram praticamente 0s mesmos porcentuais,

ficando entre 16,6% e 14,8%.

J& as categorias ‘Questionar a veracidade das falas do



67

paciente’, ‘Responder pelo paciente’ e ‘Entrevistar rapidamente’ obtiveram 10,5%, 6,5% e

5,2% de ocorréncia, respectivamente.

A analise da Tabela 11 também indica que a DMP1 obteve o maior porcentual de
verbalizacbes nao-facilitadoras da adeséo (65,5%), seguida pela DMP2, DMP3 e DMP4,

com 19,2%, 13,1% e 2,2%, respectivamente.

Observam-se na Tabela 12 os dados sobre as categorias comportamentais dos
MP em relacdo a funcdo “Emitir comportamentos nédo-verbais facilitadores da adesédo”. A
categoria ‘Manter contato visual com o paciente’ alcancou um porcentual elevado, de
90,0%. Chamam atencdo as categorias ‘Encurvar o corpo em direcdo ao paciente’,
‘Balancar a cabeca afirmativamente’ e ‘Sorrir para o paciente’, por terem atingido

porcentuais tao baixos, de 4,5%, 3,6% e 1,9%, respectivamente.

Os dados da Tabela 12 também indicam um porcentual médio de 29,4% para a
DMP2, a DMP3 e a DMP1 (31,6%, 28,8% e 26,8%, respectivamente) de nao-

verbalizac¢des facilitadoras de adeséo e de 12,8% para a DMP4.

Os dados apresentados na Tabela 13 referem-se as categorias comportamentais
dos MP em relacdo a funcdo “Emitir comportamentos ndo-verbais néo-facilitadores da
adesdo”. As categorias ‘Movimentar inquietamente maos e pés’ e ‘Olhar para os lados
enquanto o paciente fala’ alcancaram os maiores porcentuais, de 47,9% e 29,6%,
respectivamente, seguidas por ‘Interromper a consulta’, com 12,7%. J4 as categorias
‘Postura corporal ereta com a cabeca inclinada para o alto’ e ‘Examinar apressadamente
0 paciente’ alcancaram porcentuais notadamente menores, de 7,0% e 2,8%,

respectivamente.
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Tabela 12. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos MP cuja funcao

era “Emitir comportamentos nao-verbais facilitadores da adeséao”.

Categoria Postura do médico

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Sorrir para o paciente 4 2 1 0 7 1,9
Encurvar o corpo em
_ . 8 8 0 0 16 4,5
direcdo ao paciente
Manter contato visual com
) 80 98 102 42 322 90,0
0 paciente
Balancar a cabeca
, . 4 5 0 4 13 3,6
afirmativamente
Total (n°) 96 113 103 46 358 -
Total (%) 26,8 31,6 28,8 12,8 - 100,0

Em relacdo as diades, merece comentario que a DMP4 nao emitiu
comportamentos nado-verbais ndo-facilitadores de adesdo. JA& a DMP3 apresentou
porcentual de emissao deste tipo de comportamento de 67,6% e a DMP1 e a DMP2, de

19,7% e 12,7%, respectivamente.

Também foram identificadas categorias comportamentais verbais e nédo-verbais
dos PP no momento da consulta, as quais foram categorizadas como indicativas de

adesdo ou de ndo-adeséao a terapia com anti-retrovirais, mostradas nas Tabelas 14 a 17.
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Tabela 13. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos MP cuja funcao

era “Emitir comportamentos nao-verbais nao-facilitadores da adeséao”.

Categoria Postura do médico
DMP1 DMP2 DMP3  DMP4 Total
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Postura corporal ereta com
a cabeca inclinada para o 2 0 3 0 5 7,0
alto
Interromper a consulta 3 6 0 0 9 12,7
Olhar para os lados
. 0 19 0 21 29,6
enquanto o paciente fala
Movimentar inquietamente
. ) 2 26 0 34 47,9
maos e pés
Examinar o paciente
1 0 0 2 2,8
apressadamente
Total (n°) 14 9 48 0 71 -
Total (%) 19,7 12,7 67,6 0,0 - 100,0

A Tabela 14 apresenta os dados sobre as categorias comportamentais dos PP em

relacdo a funcdo “Emitir comportamentos verbais indicativos da adesdo”. Observa-se que

a categoria ‘Responder atentamente ao médico’ atingiu o porcentual de 52,8%. As

categorias ‘Pedir informacbes sobre a doenca’, ‘Falar que vai prosseguir com o

tratamento’ e ‘Falar sobre morrer caso néo inicie o tratamento’ atingiram porcentual médio

de 10,9%, tendo sido de 12,0%, 11,2% e 9,6%, respectivamente. Para as categorias
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‘Fornecer informacdes complementares sobre seus comportamentos’ e ‘Questionar sobre

0S exames a serem feitos’, os porcentuais foram, respectivamente, de 8,0% e 6,4%.

Tabela 14. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos PP cuja funcao

era “Emitir comportamentos verbais indicativos da adesao”.

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Falar que vai prosseguir

6 4 3 1 14 11,2
com o tratamento
Falar sobre morrer caso
o 5 4 3 0 12 9,6
nao inicie o tratamento
Pedir informagdes sobre a
1 7 7 0 15 12,0
doenca
Responder atentamente as
o 16 20 16 14 66 52,8
perguntas do médico
Questionar sobre os
_ 1 5 2 0 8 6,4
exames a serem feitos
Fornecer informacdes
complementares sobre 6 2 0 2 10 8,0
seus comportamentos
Total (n°) 35 42 31 17 125 -

Total (%) 28,0 33,6 24,8 13,6 - 100,0
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A Tabela 15 apresenta os dados sobre as categorias comportamentais dos PP em
relagdo a funcdo “Emitir comportamentos verbais indicativos da ndo-adesdo”. Pode-se
constatar que a categoria ‘Falar indicando desconhecer a transmissdo do virus’ atingiu
porcentual elevado, de 62,0%. ‘Falar sobre a falta de motivag&o para iniciar e prosseguir
o tratamento’ e ‘Falar sobre as dificuldades para conseguir os medicamentos’ atingiram
menores porcentuais, de 20,0% e 18,0%, respectivamente. Em relacdo as diades pode-
se constatar que a DMP3 atingiu o porcentual 42,0% e a DMP2 atingiu um porcentual
menor, de 34,0%. Os porcentuais das DMP1 e DMP4 diminuiram ainda mais quando

comparados aos das outras diades, tendo sido de 16,0% e 8,0%, respectivamente.

Os dados da Tabela 16 sdo referentes as categorias comportamentais dos PP em
relagédo a fungdo “Emitir comportamentos ndo-verbais indicativos da adesédo”. Observa-se
que a categoria ‘Manter contato visual com o médico’ alcangcou porcentual elevado, de
59,1% e ‘Balancar a cabeca em sinal de afirmacdo’ alcancou menor porcentual, de
30,9%. Os porcentuais para as categorias ‘Apressar-se para cumprir solicitacées do
médico’ e ‘Encurvar o corpo em direcdo ao médico enquanto recebe informacgdes’ foram

notadamente menores, de 5,8% e 4,2%, respectivamente.

A Tabela 16 também mostra que a DMP1 e a DMP2 alcangcaram praticamente 0s
mesmos porcentuais, de 34,6% e 33,0%, de emissdo de comportamentos nao-verbais
indicativos da adesdo e que esses porcentuais diminuiram para a DMP3 e a DMP4,

sendo de 22,7% e 9,7%, respectivamente.

Os dados apresentados na Tabela 17 referem-se as categorias comportamentais
dos PP em relagdo a funcdo “Emitir comportamentos nado-verbais indicativos da néo-

adesao”.
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Tabela 15. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos PP cuja funcao

era “Emitir comportamentos verbais indicativos da ndo-adeséao”.

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

Falar sobre a falta de

motivacdo para iniciar e

_ 3 5 2 0 10 20,0
prosseguir com o
tratamento
Falar indicando
desconhecer a transmissao 4 5 18 4 31 62,0
do virus
Falar sobre as dificuldades
para conseguir 0s 1 7 1 0 9 18,0
medicamentos
Total (n°) 8 17 21 4 50 -
Total (%) 16,0 34,0 420 8,0 - 100,0

Na Tabela 17 observa-se que a categoria ‘N&o olhar nos olhos do médico’ obteve
porcentual elevado, de 69,3%. ‘Olhar para os lados, para cima ou para objetos na sala’
obteve porcentual menor, de 17,9%. Para as categorias ‘Movimentar maos e pés durante
a consulta’, ‘Manter-se calado durante a consulta’ e ‘Bocejar enquanto o médico fala’, os
porcentuais obtidos foram notadamente menores, de 7,7%, 4,3% e 0,8%,

respectivamente. Os porcentuais de emissdo de comportamentos ndo-verbais indicativos
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da ndo-adesédo foram de 48,0% para a DMP2, de 28,8% para a DMP1, de 14,7% para a

DMP3 e de 8,5% para a DMPA4.

Tabela 16. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos PP cuja funcao

era “Emitir comportamentos nao-verbais indicativos da adeséao”.

Categoria Postura do paciente
DMP1 DMP2 DMP3  DMP4
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)
Manter contato visual com
o 79 96 56 24 255 59,1
0 médico
Balancar a cabeca em sinal
_ 39 40 38 16 133 30,9
de afirmacao
Apressar-se para cumprir
o . 21 3 1 0 25 5,8
solicitacdes do médico
Encurvar o corpo em
dire¢cdo ao médico
10 3 3 2 18 4,2
enquanto recebe
informacdes
Total (n°) 149 142 98 42 431 -
Total (%) 34,6 33,0 22,7 9,7 - 100,0




74

Tabela 17. Frequéncia e porcentual das categorias comportamentais dos PP cuja funcao

era “Emitir comportamentos nao-verbais indicativos da ndo-adeséao”.

Categoria Postura do paciente

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (%)

N&o olhar nos olhos do

. 80 102 55 23 260 69,3
meédico
Olhar para os lados, para
cima ou para objetos na 23 44 0 0 67 17,9
sala
Bocejar, enquanto o meédico
1 2 0 0 3 0,8
fala
Manter-se calado durante a
0 7 0 9 16 4,3
consulta
Movimentar maos e pés
4 25 0 0 29 7,7
durante a consulta
Total (n°) 108 180 55 32 375 -

Total (%) 28,8 48,0 14,7 8,5 - 100,0
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a atuacdo do médico em relacao
ao paciente portador do HIV em sessfes de atendimento ambulatorial em um hospital de
referéncia para este tipo de tratamento. Por se tratar de um estudo exploratorio, partiu-se
da premissa de utilizar a gravacdo em video das consultas como dados de pesquisa para
se obter maior fidedignidade com relacdo aos eventos que ocorreram durante 0
atendimento do médico ao seu paciente. O procedimento utilizado consistiu em gravacéo
em video das consultas, transcricdo e analise das interacfes verbais da DMP e suas

implicagbes para o tratamento.

Desde as primeiras manifestacdes do HIV, do inicio da epidemia da AIDS até o
momento atual, diversos avancos relativos ao tratamento e a prevengéo do virus ja foram
realizados. Ndo obstante, o problema esta longe de ser resolvido e desafios continuam
instigando os cientistas. Ao se propor investigar a influéncia do comportamento verbal na
relacdo entre 0 médico e seu paciente, tornou-se possivel abordar um tema relevante, até
entdo pouco explorado no contexto ambulatorial, o que podera ser mais bem avaliado em

estudos posteriores.

Desse modo, buscou-se a identificacdo de palavras ou de frases das locucdes
verbais gravadas em video, em suas respectivas func¢des, ao selecionar comportamentos
facilitadores de adesdo, os quais designavam as fun¢bfes da atuacdo do médico em
relacdo ao paciente e deste em relacdo ao médico. Todavia, por se tratar de um estudo
exploratorio, as discussdes sao limitadas ao contexto dos dados coletados e

generalidades devem ser evitadas.
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Para o controle dos procedimentos foram utilizadas técnicas dos métodos de
observacdo e registro de comportamento. Para cumprir 0s requisitos exigidos por esta
metodologia houve observacao, descricao, categorizacdo e comparacdes entre as diades
participantes. Assim, os dados coletados referem-se a aspectos relevantes da relagao
médico-paciente, com o objetivo de estudar a atuacdo médica no sentido de preparar o

paciente portador do HIV para a importancia da adesdo ao tratamento.

Ressalta-se a importancia da resposta, na forma de ades&o ao tratamento, e da
continuidade desta resposta na manutencéo do comportamento tomar a medicagao anti-
retroviral, no dia, na hora e na quantidade determinados pelo médico ao paciente.
Sabendo-se dos niveis dessa interacdo ja encontrados em outros enfoques de estudo, foi
escolhida para o presente trabalho a perspectiva dos analistas de comportamento, posto
que esses profissionais estudam relagbes funcionais entre o comportamento e as

circunstancias que o mantém.

Com efeito, Vazquez et al. (1998) ponderam que encontrar indicadores validos de
adesao aos tratamentos geralmente € problematico. Todavia, a alternativa para melhorar
as técnicas de avaliagdo a adesdo passa por utilizar os principios e as técnicas
comportamentais para observar e registrar as condi¢gdes do tratamento. Os dados aqui
obtidos demonstram o sucesso da metodologia de observacao direta do comportamento
em contexto ambulatorial no desenvolvimento de categorias funcionais em quatro DMP.
Tais categorias podem servir como subsidios para futuras investigagbes do

comportamento em contexto ambulatorial/hospitalar.

As categorias caracterizam-se por falas dos médicos participantes que podem

referir-se as suas observacoes, indagacodes, informagdes, comentarios ou explicagdes
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sobre a contaminacéo pelo HIV. Com relacdo ao conjunto de categorias da atuacao dos
médicos participantes, uma analise de sua ocorréncia no decorrer das sessdes de cada
diade médico-paciente, revela certa regularidade, com maior freqiéncia para
“informacdes sobre os servicos de saude”, “preparar para os efeitos colaterais dos anti-
retrovirais”, e ainda sobre a transmissao sexual “via sexo” ou comportamento sexual de

risco “relacao sexual sem preservativos”.

Os pacientes responderam freqientemente as indagacfes relatando eventos
ambientais ou comportamentais sobre a contaminacgéo pelo HIV. Como conseqiiéncia, 0s
médicos favoreceram respostas descritivas diante das quais eles solicitavam confirmacao

ou informacdes adicionais com relacdo a fala anterior do paciente.

Nas quatro DMP pdde-se observar variagdo no atendimento em relacdo a algumas
categorias, que foram menos frequentes, como por exemplo a funcdo de preparar o
paciente para os efeitos do tratamento com os medicamentos anti-retrovirais. Trés DMP
alcancaram porcentual baixo nesta funcdo. Contudo, é preciso considerar que resultados

diferentes poderéo ser obtidos em outros contextos ambulatoriais.

A relativa regularidade da maior frequéncia das falas dos MP em relacdo aos PP
para as quatro DMP do presente estudo sugere que os resultados obtidos ndo séao
discrepantes do que ocorre durante a consulta. No entanto, como se trata de dados
preliminares, esta regularidade fica como uma hipotese para ser mais bem avaliada em

estudos posteriores.

A atuacdo médica em relagdo ao paciente portador do HIV constituiu-se de falas
do médico que ocorrem na forma de recomendaces, conselhos ou instru¢gdes para que o

paciente possa aprender como se comportar em funcdo de sua condi¢do bioldgica
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alterada pela presenca do HIV. A partir dos dados da pratica clinica podem-se descrever
mais precisamente as funcdes de investigacdo e intervencdo com relacdo aos
medicamentos anti-retrovirais, assim como identificar as funcfes de atuacdo do médico

que sinaliza estratégias a serem implementadas.

A baixa frequéncia das falas dos pacientes em comparacdo com as falas dos
médicos pode ser resultante de variaveis associadas a condi¢éo de ser portador do HIV,
ao nivel socioeconémico-cultural do paciente, o receio de ser criticado no momento da
consulta e mesmo a inseguranca sobre como proceder apos o diagndstico, dentre outras.
Os dados apresentados, neste caso, ndo seriam representativos do que ocorre em outros

contextos ambulatoriais para outros tipos de tratamento.

A interacdo verbal entre o0 médico e o paciente durante a consulta pode contribuir
para aumentar a adesdo do paciente aos esquemas anti-retrovirais no sentido de: (a)
preparar o paciente; (b) discutir o uso dos medicamentos antes de prescrevé-los; (c)
esclarecer os pros e os contras da terapia; (d) explicar sobre os riscos da propagacao do
HIV; (e) emitir comportamentos verbais e nao-verbais facilitadores de adesao, dentre
outros. Os dados do presente estudo indicam que a atuacdo mais frequente dos meédicos
diante dos comportamentos dos pacientes foi a de solicitar informagdes adicionais ou
confirmag¢des com relagdo ao comportamento anterior do paciente com o intuito de obter

informacdes relevantes sobre sua historia de vida.

De modo geral, este estudo apresentou uma amostra do que realmente ocorre em
uma consulta médica para o paciente portador do HIV, em nivel de interagdo verbal

médico-paciente, ocasido na qual as falas do médico se sobrepdem as falas do paciente.
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Com efeito, cabe ao médico explicar ao paciente os comportamentos necessarios, as

consequéncias da ndo adesao e os beneficios da terapia.

Desse modo, faz-se necessario revisar a importancia da terapia medicamentosa ao
instruir, informar ou explicar procedimentos visando contribuir para a melhor adeséo e as

mudanc¢as no comportamento do paciente portador do HIV.

Os medicamentos anti-retrovirais no tratamento dos pacientes portadores do HIV
tém-se consolidado nos udltimos dez anos como um tratamento eficaz e efetivo. Isto €
observado, sobretudo, nos pacientes que aderem aos esquemas de tratamento indicados
pelo médico, conferindo melhoria substancial na atencdo aos pacientes de HIV/AIDS

expostos aos riscos das doencgas oportunistas.

E importante, todavia, declarar que os resultados obtidos s&o especificos para os
arranjos das condicbes programadas para obtencdo dos dados do presente estudo.
Qualquer discussao ou implicagdo tirada a partir desses resultados € limitada ao conjunto

de circunstancias utilizadas para a obtenc&o dos dados aqui apresentados.



80

Referéncias

Abreu-Rodrigues, J. (2005). Variabilidade comportamental. In J. Abreu-Rodrigues M. R.

Ribeiro (Orgs.), Andlise do comportamento: pesquisa, teoria e aplicacdo. (pp. 189-

210). Porto Alegre: Artmed.

Acurcio, F. A., & Guimaraes, M. D. C. (1999). Utilizacdo de medicamentos por individuos

HIV positivos: abordagem qualitativa. Revista de Saude Publica 33 (1) 73-84.

American Psychiatric Association. (2005). Diretrizes para o tratamento de transtornos

psiquiatricos (C. Dornelles, C. Monteiro, & |. Ortiz, trad.). Porto Alegre: Artmed.

(Trabalho original publicado em 2004).

Andrade, J. G., & Pereira, L. I. A. (Orgs.). (2003). Manual pratico de doencas

transmissiveis. 62 ed. Goiania: IPTSP-UFG.

Antunes, M. C. (2003). Modelo de reducéao de risco em AIDS: avaliacdo de um projeto de
prevencado com jovens. In M. Z. da S. Brandao, F. C. de S. Conte, F. S. Brandéo, Y. K.

Ingberman, C. B. de Moura, V. M. da Silva, S. M. Oliane. (Orgs.), Sobre

comportamento e cognicao: A historia e 0s avancos, a selecao por consequéncias em

acdo. (Vol. 11). (pp. 326-339). Santo André: ESETec Editores Associados.

Balint, M. (1957/1984). O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Livraria

Atheneu.

Bassetti, S., Battegay, M., Furrer, H., Vanhems, P., Dassa, C., & Lambert, J. (1999). Why
is highly active antiretroviral therapy (HAART) not prescribed or discontinued? Journal

of Acquired Immune Deficiency Syndrome 21, (2) 114-5.



81

Baum W. M. (1999). Compreender o behaviorismo: ciéncia, comportamento e cultura.

Porto Alegre: Artes Médicas.

Bayés, R. (1995). Sida y psicologia. Barcelona:Martinez Roca.

Britto, I. A. G. de S., Oliveira, J. A. de, & Sousa, L. F. D. de. (2003). A relacdo terapéutica

evidenciada através do método de observacdo direta. Revista Brasileira de Terapia

Comportamental e Cognitiva, V (2), 139-149.

Carr A. & Cooper, D. A. (1998). Gap between biology and reality in AIDS. Lancet 352,

(16) 16 (suppl. 1V).

Castro, E. K., & Remor, E. A. (2004). Aspectos psicossociais e HIV/Aids: Um estudo
bibliométrico (1992-2002) comparativo dos artigos publicados entre Brasil e Espanha.

Psicologia: Reflexdo e Critica, 17 (2), 243-250.

Catania, A. C. (1999). Aprendizagem: comportamento, linguagem e cogni¢cdo. Porto

Alegre: Artes Médicas.

Chiesa, M. (1994). Radical behaviorism: The philosophy and the science. Boston: Authors

Cooperative Inc. Publishers.

Clough, L. A., D’'Agata, E., Raffanti, S., & Chesney, M. A. (1999). Factors that predict
incomplete virological response to protease inhibitor-based antiretroviral therapy.

Clinical Infectious Disease 29, (32) 75-81.

Diretrizes para tratamento de HIV e AIDS. (2002). Hudson: Merck, Sharp & Dohme.

(Cartaz). Disponivel: http://www.AlIDSnovoshorizontes.com.br




82

Duarte, L. da S. (2003). Andlise de fatores associados a transmissao vertical do HIV 1

nos servicos de referéncia para HIV/AIDS, em Goiania de 1995 a 2001. Dissertacéo

de mestrado ndo publicada, Universidade Federal de Goiés, Instituto de Patologia

Tropical e Saude Publica, Goiania.

Elias, P. V. O. & Britto, I. A. G. de S. (2004). Categorias funcionais de intervencéo
aplicadas em contextos terapéuticos. In M. Z. da S. Brandao; F. C. de S. Conte; F. S.
Brandado; Y. K. Ingberman; V. L. M. da Silva, & S. M. Oliani (Orgs.), Sobre

comportamento e cognicdo - Contingéncias e metacontingéncias: contextos soécios-

verbais e o comportamento do terapeuta. (Vol. 13). (pp. 424-437). Santo André:

ESETec Editores Associados.

Engel, G. (1977). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine.

Science, 196, 129-136.

Feijo, R. D. F, & Neves Neto, A R. das. (2003). HIV/AIDS — aspectos psicolégicos. In A.

R. das Neves Neto (Org.). Psicoterapia cognitivo-comportamental: Possibilidade em

clinica e saude. (pp. 77-81). Santo André: ESETec Editores Associados.

Ferreira, A. B. de H. (Ed.). (1986). Novo dicionario Aurélio da linqgua portuguesa. (2. ed.).

Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira.

Greene, W. C. (1995). Molecular insights into HIV-1 infection. In M. A. Sande, & P. A.

Volberding (Eds.), The medical management of AIDS. (pp.22-37). (42 ed.). Disponivel:

<www.aegis.com>.



83

Guedes, M. L. (2001). O comportamento governado por regras na pratica clinica: um

inicio de reflexdo. In R. A. Banaco (Org.), Sobre comportamento e cogni¢do: Aspectos

tedricos, metodolégicos e de formacdo em andlise do comportamento e terapia

cognitivista. (Vol. 1). (pp. 136-141). (12 ed.). Santo André: ESETec Editores

Associados.

Holodiny, M. (1999). Editorial response: What is antiretroviral failure? Clinical Infectious

Diseases 29, 82-84.

Houaiss, A., Villar, M. de S. & Franco, F. M. de M. (2001). Diciondrio Houaiss da lingua

portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva.

Jordan, M. da S., Lopes, J. F., Okazaki, E., Komatsu, C. L., & Nemes, M. I. B. (2000).
Aderéncia ao tratamento anti-retroviral em AIDS: revisdo da literatura médica. In: P. R.

Teixeira, V. Paiva, & E. Shimma. Ta dificil de enqolir? Experiéncias de adesdo ao

tratamento anti-retroviral em Sao Paulo (pp. 5-25). S&o Paulo: Nepaids.

Lucas, G. M., Chaisson, R. E., & Moore, R. D. (1999). Highly active antiretroviral therapy
in a large urban clinic: Risk factors for virologic failure and adverse drugs reactions.

Annals of Internal Medicine 131, (2) p. 81-87.

Malerbi, F. E. K. (2000). Adesdo ao tratamento. In R. R. Kerbauy (Org.). Sobre

comportamento e cognicdo: Conceitos, pesquisas e aplicacdo, a énfase no ensinar, na

emocdo e no_questionamento clinico (Vol. 5). (pp. 148-153). Santo André: ESETec

Editores Associados.



84

Martelli C. M. T., & Andrade A. L. S. S. (1997). Epidemia de AIDS na Regido Centro-

Oeste. In: Ministério da Saude. A epidemia de AIDS no Brasil: situacdo e tendéncias.

(pp. 311). Brasilia: Coordenacao Nacional de DST/AIDS.

Matos, M. A. (2001). Comportamento governado por regras. Revista Brasileira de Terapia

Comportamental e Cognitiva. 3 (2), 51-66.

Ministério da Saude. (1998). Secretaria de Politicas Publicas de Saude/Coordenacao

Nacional de DST/AIDS. Boletim Epidemiol6qgico de AIDS. Brasilia.

Ministério da Saude. (2002). Boletim epidemiolégico. Ano XV, n. 1, 482./2001 a 132./2002

semanas epidemiolégicas, outubro de 2001 a marco de 2002. Brasilia.

Ministério da Saude. (2004). Boletim epidemioldgico. Ano I, n 1, 12 & 262./2002 semanas

epidemiolégicas, janeiro a junho de 2004. Brasilia.

Monteiro, M. E. S. (2003). Adesdo ao tratamento psiquiatrico de pacientes portadores de
transtornos de ansiedade. M. Z. da S. Brandao; F. C. de S. Conte; F. S. Brandao; Y.

K. Ingberman; V. L. M. da Silva, & S. M. Oliani (Orgs.), Sobre comportamento e

cognicdo: Clinica, pesquisa e aplicacdo. (Vol. 12). (pp. 422-425). Santo André:

ESETec Editores Associados.

Santos, J. G. W., Paracampo, C. C. P., & Albuquerque, L. C. de. (2004). Analise dos
efeitos de histérias de variacdo comportamental sobre o seguimento de regras.

Psicologia: Reflex&o e Critica, 17 (3), 413-425.

SES-GO. (2002). Boletim _epidemiolégico  DST/HIV/Aids. Ano 1, n° 1,

janeiro/fevereiro/margo.



85

SES-GO. (2005). Setor de Vigilancia Epidemiolégica/HAA (HDT). Boletim epidemiolégico.

Ano |, n. 1, janeiro/marco.

Skinner, B. F. (1953-2000). Ciéncia e comportamento humano. S&o Paulo: Martins

Fontes.

Skinner, B. F. (1957-1978). O comportamento verbal. S&o Paulo: Cultrix.

Skinner, B. F. (1984). Selecdo pelas conseqiéncias: uma analise tedrica. Colecdo Os

Pensadores. Sao Paulo: Abril Cultural.

Skinner, B. F. (1991). Questdes recentes na andlise comportamental. Campinas: Papirus.

Sousa, R. F. de. (2003). Prevaléncia da ndo adeséo ao tratamento com medicamentos

anti-retrovirais para HIV/AIDS e fatores associados, em pacientes atendidos no

Hospital de Doencas Tropicais no municipio de Goiania-GO. Dissertacdo de mestrado

nédo publicada, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,

Ribeirdo Preto, Brasil.

Staats, A. W. (1996). Behavior_and personality: Psychological behaviorism. New York:

Springer Publishing Company.

Starling, R. R. (2001). Analise funcional da enfermidade: um quadro conceitual analitico
comportamental para orientar intervengdes psicoldgicas em contextos médicos. In H.
J. Guilhardi, M. B. B. P. Madi, P. P. Queiroz, & M. C. Scoz (Orgs.), Sobre

comportamento e cogni¢cdo: Expondo a variabilidade. (Vol. 8). (pp. 262-294). Santo

André: ESETec Editores Associados.



86

Teixeira, P. R., Paiva, V. & Shimma, E. (2000)._Ta dificil de engolir?: Experiéncias de

adeséo ao tratamento anti-retroviral em S&o Paulo. Programa Estadual DST/AIDS-SP.

Sao Paulo. Nepaids. 148 p.

UNAIDS/ONU. (2002). AIDS epidemic update December 2002. s.l.: World Health

Organization. Disponivel: www.unAIDS.orqg.

Vazquez, . A., Rodriguez, C. F., & Alvarez, M. P. (1998). Manual de psicologia de la

salud. Ediciones Pirdmide: Madrid.

Vitéria, M. A. de A. (n.d.). Conceitos e recomendacdes bésicas para melhorar a adeséo

ao tratamento anti-retroviral. Disponivel:

<http://www.AIDS.gov.br/assistencia/Adesaoarv.html>.

Zampieri, A. M. F. (1996). Sociodrama construtivista da AIDS. Método de construcdo

grupal na educacdo preventiva da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Campinas: Editorial Psy.



Anexos

87



Anexo 1

Folha de Registro para Categorias Comportamentais do DMP-MP

FUNCAO:

DIADE MEDICO-PACIENTE:

88

CATEGORIAS COMPORTAMENTAIS

FREQUENCIAS




Anexo 2

Folha de Registro para Comportamentos Verbais e Nao-verbais do DMP-PP

89

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

Total
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Anexo 3

Folha de Registro da Relacdo Médico-Paciente para registro das categorias

comportamentais referentes a relacdo médico-paciente

Categoria Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total

Total




Anexo 4

Folha de Registro da Frequéncia de Emissdes Verbais do MP
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Categoria

Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4

Total

Total




Anexo 5

Folha de Registro da Frequéncia de Emissfes Verbais do PP
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Categoria

Ocorréncia do relato

DMP1 DMP2 DMP3 DMP4

Total

Total
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Anexo 6
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A) MEDICO(A)
Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) em uma
investigacdo cientifica sobre a importancia da relacdo médico x paciente para estimular a
adeséao de pacientes portadores do HIV ao tratamento com medicamentos anti-retrovirais.
Vocé sera esclarecido(a) sobre as etapas desta pesquisa. Caso aceite participar da
investigacdo, vocé assinard ao final deste documento, que Ihe é apresentado em duas
vias. Uma via € sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé

nao tera nenhum tipo de prejuizo.

INFORMA(;()ES SOBRE A PESQUISA
Titulo do Projeto: Andlise dos comportamentos e da adesdao aos medicamentos anti-

retrovirais em contextos hospitalares: a interacdo médico(a) x paciente.

Profissionais responsaveis: Profa. Dra. llma A. Goulart de Souza Britto, doutora em
Psicologia, professora da Universidade Catdlica de Goiés, e Profa. Ceres Regina Dias
Fernandes, psicologa clinica, professora da Universidade Catolica de Goias e mestranda
do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Catdlica de Goias, que
estardo disponiveis para esclarecer suas duvidas através do telefone 249-3122, das
8:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h de segunda a quinta feira.

Descricdo da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo contribuir para a
qualidade do servico oferecido a populacdo do Estado de Goias estudando a interacéo
entre o(a) paciente portador(a) do HIV registrado(a) e tratado(a) no Hospital Dr. Anuar
Auad (HDT) e a equipe médica desta instituicAo hospitalar e sua influéncia sobre a

adeséao dos pacientes soropositivos ao tratamento e aos medicamentos anti-retrovirais.

Procedimento da pesquisa: Se vocé concordar em participar desta investigacéo, seréo
feitas filmagens de trés consultas suas com seu(ua) paciente no ambulatorio do HDT,
sem a presenca de qualquer outra pessoa no recinto.
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Participacdo: Sua participagdo € voluntaria, iniciando-se mediante a assinatura deste
documento. Vocé podera recusar ou retirar 0 seu consentimento a qualquer momento

sem nenhum prejuizo.

Confidencialidade: Todos os dados da presente pesquisa serao confidenciais e somente
usados pelos pesquisadores responsaveis para fins cientificos. Nenhum nome ou

resultado individual sera divulgado, permanecendo em total sigilo.

Beneficios: Esta pesquisa objetiva fornecer dados que auxiliem os pesquisadores e
meédicos no acompanhamento do quadro de infeccdo de pacientes infectados pelo HIV,

visando contribuir para sua manutencao de qualidade de vida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A) MEDICO(A)
Eu, ,

fui informado(a) sobre a pesquisa “Analise dos comportamentos e da adesdo aos

medicamentos anti-retrovirais em contextos hospitalares: a interagdo médico(a) x
paciente” e consinto em dela participar como voluntario(a), sabendo que trés de minhas
consultas com meus(inhas) pacientes serdo filmadas. Concordo, inclusive, com a
possivel publicacdo dos resultados desta pesquisa em forma de dissertacdo, resumos

e/ou artigos cientificos publicados em perioddicos especializados.

Assinatura do(a) médico(a)

Assinatura da pesquisadora

Local e data:
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Anexo 7
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A) PACIENTE
Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(@) em uma
investigacdo cientifica sobre a importancia da relacdo médico x paciente para estimular a
adeséao de pacientes portadores do HIV ao tratamento com medicamentos anti-retrovirais.
Vocé sera esclarecido(a) sobre as etapas desta pesquisa. Caso aceite participar da
investigacdo, vocé assinard ao final deste documento, que Ihe é apresentado em duas
vias. Uma via € sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé

nao tera nenhum tipo de prejuizo.

INFORMA(;()ES SOBRE A PESQUISA
Titulo do Projeto: Andlise dos comportamentos e da adesdo aos medicamentos anti-
retrovirais em contextos hospitalares: a interacdo médico(a) x paciente.

Profissionais responsaveis: Profa. Dra. llma A. Goulart de Souza Britto, doutora em
Psicologia, professora da Universidade Catdlica de Goiés, e Profa. Ceres Regina Dias
Fernandes, psicologa clinica, professora da Universidade Catolica de Goias e mestranda
do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Catdlica de Goias, que
estardo disponiveis para esclarecer suas duvidas através do telefone 249-3122, das
8:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h de segunda a quinta feira.

Descricdo da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo contribuir para a
qualidade do servico oferecido a populacdo do Estado de Goias estudando a interacéo
entre o(a) paciente portador(a) do HIV registrado(a) e tratado(a) no Hospital Dr. Anuar
Auad (HDT) e a equipe médica desta instituicAo hospitalar e sua influéncia sobre a
adeséao dos pacientes soropositivos ao tratamento e aos medicamentos anti-retrovirais.

Procedimento da pesquisa: Se vocé concordar em participar desta investigacéo, seréo
feitas filmagens de trés consultas suas com seu(ua) médico(a) infectologista no
ambulatoério do HDT, sem a presenca de qualquer outra pessoa no recinto.
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Participacdo: Sua participagdo € voluntaria, iniciando-se mediante a assinatura deste
documento. Vocé podera recusar ou retirar 0 seu consentimento a qualquer momento

sem nenhum prejuizo a seu atendimento habitual para tratamento da infec¢éo pelo HIV.

Confidencialidade: Todos os dados da presente pesquisa serao confidenciais e somente
usados pelos pesquisadores responsaveis para fins cientificos. Nenhum nome ou
resultado individual sera divulgado, permanecendo em total sigilo. O(A) paciente tera

acesso a seus resultados a qualquer tempo.

Beneficios: Esta pesquisa objetiva fornecer dados que auxiliem os pesquisadores e
médicos no acompanhamento do seu quadro de infeccédo pelo HIV e de outros pacientes
soropositivos, visando contribuir para sua manutencdo de qualidade de vida. Ela nao
garante, porém, alteracdo na evolucdo de sua infeccdo/doenca.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO(A) PACIENTE
Eu, ,

fui informado(a) sobre a pesquisa “Andlise dos comportamentos e da adesdo aos

medicamentos anti-retrovirais em contextos hospitalares: a interagdo médico(a) X
paciente” e consinto em dela participar como voluntario(a), sabendo que trés de minhas
consultas com meu(inha) médico(a) infectologista seréo filmadas. Concordo, inclusive,
com a possivel publicacdo dos resultados desta pesquisa em forma de dissertacéo,
resumos e/ou artigos cientificos publicados em periédicos especializados.

Assinatura do(a) paciente

Assinatura da pesquisadora

Local e data:




Anexo 8

Termo de Aprovacdo pelo Comité de Etica

T o
sSuUs

I’ ’
i F HD T Sistema Unico de Saude
-) Governo de Goiis

& Seeretaria de Estado da Satde
/ ) : Segdo de Ensino e Pesquisa
Protocolo n® 013/2003 Goidnia, 20 de Dezembro de 2003.

Pesquisadora: Ceres Regina Dias Fernandes

O Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Anuar Auad/HDT, informa que o
Projeto de Pesquisa, intitulado: “Andlise dos Comportamentos ¢ Adesdo aos
Medicamentos Anti-retrovirais em Contexto Hospitalar: A interacio
médico(a) x paciente”, foi analisado e aprovado por esta Comissdo no dia 15 de
dezembro de 2003.

Solicitamos encaminhamento de relatorios periddicos a esta Comissdo,
informando sobre o andamento da pesquisa e resultados.

Atenciosamente,

Célia Ritade Oliveira Paes
Coordenadora da Comité em Pesquisa/HDT

VS O e assistennia Caperializodi g ISR e amservios deoeseelencin e Dileetogogia

B Downwsis Dndereasass denten o wiiee dus pelerencia apeinis e bt

v rvintegracio o e ddopnvas  infecvieses, et o peiin sl

b binnbe e e v vanliey it cientilive vesobugis bdade digmesiion v Perapentiva,

HOSPITAL ANUAR AUAD - H.D.T. Av. Contome N®. 3336 - Jardim Bela Vista - Gonanda = Gonds
Telefone / Fax: (0XX62 - 249 3122) - E. mail - hospital hdi@eultra.com.br
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