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Resumo

Este estudo analisou a relacdo médico-paciente na primeira consulta apds o diagnéstico de
presenca do virus HIV. Os dados foram coletados em observagdes registradas em video. Foram
analisadas as respostas verbais e ndo-verbais de quatro diades médico-paciente em um contexto
ambulatorial de um hospital especializado nesse tipo de atendimento. As respostas das diades
foram analisadas em relacao a func¢ao potencialmente facilitadora ou ndo-facilitadora de adesao ao
tratamento indicado. Observou-se que os comportamentos verbais dos médicos considerados
facilitadores de adesdo ocorreram com menor freqiiéncia do que os ndo-facilitadores de adesao.
Seus comportamentos ndo-verbais considerados facilitadores de adesdo ocorreram muito mais
freqientemente, do que os ndo-facilitadores. Os pacientes apresentaram muito mais
comportamentos verbais indicativos de adesao do que de ndo-adesao. Seus comportamentos nao-
verbais indicativos de adesdo ocorreram com maior freqiiéncia do que os indicativos de ndo-
adesao.

Palavras-chave: Relagdo médico-paciente, adesdao ao tratamento, comportamento verbal e ndo-
verbal.

Abstract

This study analyzed the doctor-patient relationship in the first consultation after the diagnosis of
presence of the virus HIV. The data were collected in observations of video records. The verbal and
non-verbal responses of four doctor-patient relationships were analyzed in an out-patient context
of a specialized hospital. The responses of the members were analyzed in relation to the function
potentially facilitative or non-facilitative to the adhesion to the suitable treatment. It was observed
that the doctors' verbal behaviors considered as adhesion facilitators occurred less frequently than
the not adhesion facilitators. Their non-verbal behaviors considered adhesion facilitators occurred
much more frequently than the non facilitators. The patients presented very more verbal behaviors
indicating adhesion than no adhesion. Their non-verbal behaviors adhesion indicative happened a
little more than the indicative of no adhesion.

Key-words: Doctor-patient relationship, adhesion to the treatment, verbal and non-verbal
behavior.
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O presente estudo enfoca um conjunto de
comportamentos provenientes da relagdo en-
tre médicos e pacientes portadores de HIV (do
inglés “Human immunodeficiency virus” -
virus da imunodeficiéncia humana). A quali-
dade darelagdo que se estabelece entre os dois
deve ser entendida como um conjunto de mul-
tiplas influéncias entre o médico e o paciente.
Nessa relagdo, os comportamentos dos parti-
cipantes podem tanto favorecer quanto
dificultar o sucesso do tratamento. Na con-
sulta, o médico procura informar o estado
patolégico em que o paciente se encontra,
buscando manter o seguimento do tratamento
e asuaefetividade. O trabalho do médico tem
como funcdo a promocgdo da satide e a adesao
ao tratamento; parte de seu trabalho é for-
necer, as informagdes sobre a doenca e sugerir
mudangas no estilo de vida do paciente ap6s a
inclusao da terapia medicamentosa, e dessa
forma, contribuir para reduzir o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida do paciente.
Quando uma pessoa afetada pelo HIV esta
diante de um médico, antes de tudo busca
solucdes médicas para sua condicao biolégica
alterada. As intervencdes médicas sobre o
estado do enfermo e seus condicionantes, as
informacdes que se possui sobre a enfer-
midade e as suas formas de transmissao e pre-
vencdo devem constituir o ponto de partida
paraaefetividade do tratamento.

A relagdo entre o médico e o paciente foi
estudada por Balint (1975) numa obra classica
da psicologia médica. Esse pesquisador afir-
ma que os pacientes devem ser educados para
se comportar adequadamente diante de suas
doencgas, mesmo que nesse terreno, o médico
possa enfrentar dificuldades técnicas. O autor
chama a atencdo para a necessidade de pes-
quisas com o intuito de observar o compor-
tamento do paciente ante a enfermidade.

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.
Pode-se argumentar que é indispensavel, ao
médico, a aquisicdo de conhecimentos sobre o
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comportamento humano, posto que a relagao
médico-paciente ultrapassa o ambito dos
fenomenos bioldgicos. Antes de tudo, o mé-
dico esta diante de uma pessoa que se com-
porta também em fungdo da enfermidade que
oraapresenta.

Britto, Oliveira e Sousa (2003) declaram que
observar e descrever devem fazer parte dos
métodos de investigacdo do comportamento
em contextos clinicos. Ao ensinar esses com-
portamentos ao paciente, o médico cria
condigdes que permitem, a ele, um contato
maior com seus sintomas, e o subseql'iente
ajuste do tratamento oferecido. No ambito da
prevencdo dos comportamentos de risco ou
da adesdo ao tratamento do HIV, analisar os
comportamento da diade médico-paciente
também é uma atividade relevante.

Portanto, a relacao construida entre médico e
paciente portador do HIV e profissionalmente
dirigida pelo primeiro é o foco da analise do
presente estudo. Dessa forma, a andlise do
comportamento do médico é tdo ou mais
importante quanto aquela que se faz sobre
comportamento do paciente. Isto porque os
comportamentos de ambos durante a consulta
sao funcao de suas respectivas historias, além
de também estarem sob o controle de varia-
veis presentes no momento do atendimento
propriamente dito e que sdo produto da
relacdo entre ambos.

A descrigdo e a andlise dos problemas do
paciente portador do HIV fornecem um con-
junto de estimulos para o médico, infor-
mando-o sobre a histéria da contaminacao e
suas conseqiiéncias. Assim, se o médico
atentar as reacdes do paciente, pode obter
importantes informagdes sobre os procedi-
mentos que o paciente utiliza fora do contexto
ambulatorial. Isto permitira, a partir dali, o
norteamento da acdo médica. A propria rela-
¢ao médico-paciente que torna possivel
conhecer alguns detalhes sobre como o pa-
ciente se comporta e as razdes pelas quais se
comporta de tal maneira.

E também pela relacdo com o médico que o
paciente aprende comportamentos preven-
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tivos que poderdo atrasar a manifestagdo da
enfermidade. Se possuir conhecimentos sobre
as varidveis das quais o comportamento do
paciente é funcdo, tanto em sua rotina diaria
quanto no momento da consulta, o médico
pode ensinar-lhe comportamentos preven-
tivos, o que potencialmente gera prevencao
do contéagio.

E necessario recomendar ao paciente que
proceda a mudancas em sua rotina didria, tais
como usar preservativo, evitar compartilha-
mento de agulhas e de outros objetos infec-
tados, evitar contato com objetos perfurocor—
tantes 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. Obviamente, a aprovacdo do
paciente com a relagdo a consulta médica que
lhe foi prestada, torna-se um fator importante
para potencializar a adesao.

Todavia, Vazquez, Rodriguez e Alvarez
(1998) afirmam que a comunicacao do diag-
noéstico e do tratamento ndo se realiza, na
maioria das vezes, em condicdes que favo-
recam as destrezas requeridas no cumpri-
mento da aprovagao do paciente. Os profissio-
nais ndo fornecem instrugdes explicitas e nao
empregam termos assertivos sobre o que
fazer, como e quando. As informacdes forne-
cidas ao prescrever o tratamento ndo se
ajustam ao estilo de vida do paciente. Nao se
proporciona feedback adequado sobre os pro-
blemas surgidos. Os comportamentos reque-
ridos aos pacientes ndo sao modelados, parti-
cularmente quando estes sdo complexos.
Além de tudoisso, os autores afirmam que em
geral, para esses casos, 'a supervisdo [clinica
do terapeuta] é insuficiente e, com freqiiéncia,
realizada por outros clinicos que desconhe-
cem o paciente'(p.243). Esses autores, entao,
defendem a necessidade da utilizacdo de
procedimentos comportamentais para au-
mentar a informacdo ao paciente. Seria ttil
conhecer em que condicdes as informacdes de
que dispde o paciente podem influenciar em
suas execugdes. Neste sentido, poder-se-ia
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recorrer ao conceito de comportamento verbal
proposto por Skinner (1957/1978).

Comportamento verbal no contexto ambu-
latorial

Ao analisar os padroes comportamentais
apresentados na relacdo médico-paciente,
uma questdo diz respeito ao comportamento
verbal dos participantes. A habilidade do pa-
ciente em responder a eventos de seu passado
pode estar sob controle de contingéncias
explicitas de refor¢o proporcionado pelo mé-
dico. Entre os fatos que uma pessoa é capaz de
descrever apods certo tempo, em resposta a
perguntas, estdo seus proprios comporta-
mentos, e muito desses comportamentos sao
verbais (Skinner, 1957 /1978).

A comunidade verbal gera consciéncia quan-
do ensina uma pessoa a descrever seus com-
portamentos (Skinner, 1969/1980). Além
disso, considera-se que por meio do compor-
tamento verbal, um falante pode mudar o
comportamento de um ouvinte. “As palavras
sao meios de levar as pessoas a fazerem as
coisas” (Catania, 1999, p.272).

Com efeito, um dos modos efetivos de pro-
duzir solugdes pode ser também por inter-
médio do uso das palavras, sejam elas faladas,
escritas ou em forma de sinais. Staats (1996)
afirma que as palavras nos ddo o modo mais
facil para influenciar o comportamento de
uma pessoa. Deste modo, as palavras do mé-
dico podem ser utilizadas para influenciar e
direcionar importantes mudangas no reper-
torio comportamental do portador do HIV em
relacado a adesdo ao tratamento.

Uma forma de esse controle ocorrer se da por
meio de regras que podem especificar o
comportamento a ser emitido - a forma, a fre-
qliéncia e a duragdo do comportamento; as
condicdes sob as quais ele deve ser emitido -
quando, onde e como o comportamento deve
ocorrer; e suas provaveis conseqiiéncias,
quais sejam, o que podera acontecer se a regra
for seguida (Santos, Paracampo e Albu-
querque, 2004). Desse modo, instrucdes, avi-
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sos, conselhos ou ordens podem ser seguidos
pelo paciente; suas respostas podem ficar sob
controle dos estimulos verbais antecedentes.
Desse modo, as regras ou instru¢des desem-
penham papel essencial no controle discrimi-
nativo e estabelecedor do comportamento do
paciente. No contexto ambulatorial é neces-
sario estudar os modos pelos quais se utilizam
regras instrutivas para mudar comportamen-
tos. Narelacdo médico-paciente o médico bus-
ca modificar comportamentos por meio de
informacdes, sugestoes, prescrigoes, deverese
assim por diante.

O estudo do controle por regras envolve uma
analise do contexto social do falante, que emi-
te a regra; do ouvinte, que seguird ou nao a
regra. A funcao do ouvinte, como responsavel
pelo comportamento do falante, define e colo-
ca o estudo das regras dentro do campo do
comportamento verbal (Baum, 1999; Matos,
2001).

A terapéutica anti-retroviral

No Brasil, a medicacdo anti-retroviral esta dis-
ponivel na rede publica de saade. O objetivo
basico desses medicamentos é retardar a
progressao da imunodeficiéncia e/ou restau-
rar, tanto quanto possivel, a imunidade, au-
mentando o tempo e a qualidade de vida da
pessoa infectada.

Castro e Remor (2004) sinalizam uma revo-
lucdo na intervencao no &mbito do tratamento
paraainfeccao pelo HIV, a partir de 1996. Essa
mudanga aconteceu pela introdugdo no
mercado de uma nova geracdo de farmacos
anti-retrovirais, também conhecida como
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy).
Esses tratamentos reduziram, de forma
importante, a mortalidade relacionada a essa
infeccdo, embora exijam, dos pacientes, a
ingestdo simultanea de mdultiplos medica-
mentos sob rigorosas condi¢des de adminis-
tracao e por tempo indeterminado.

A saude bioldgica, area tradicional da medi-
cina, farmacologia e bioquimica tem-se trans-
formado, por essas razdes, também numa drea
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de interesse para a psicologia. Starling (2001)
esclarece que décadas de pesquisa sobre esse
tema tém revelado o forte componente com-
portamental nas alteracdes da satide biol6-
gica.

Nesse sentido, Osler (1892 citado por Bayés,
1995, p. 100), numa obra classica na histéria da
medicina escreveu: “La fe en los dioses o los
santos cura uno, la fe en las pequerias pildoras a
otro, la sugestion hipndtica a un tercero, a fe en un
afable doctor aun cuarto... La fe en nosotros, la feen
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
davidas de que o sistema imunolégico pode
modular-se também pelas vias psicoldgicas.
Assim, o sistema imunolégico pode ser afe-
tado por problemas emocionais. Sabe-se, en-
tdo, que tais fatores ndo sao apenas conse-
qliéncias, mas também mediadores de diver-
sas doengas. Por essa razdo, o autor alerta
sobre a importante tarefa de construir mode-
los heuristicos capazes de sugerir novas hip6-
teses para direcionar a investigacao, como as
intervengdes preventivas e assistenciais que
se empreendem neste campo de estudo. Engel
(1977) prop6s o modelo biopsicossocial. Com
este modelo, partiu-se de uma concepcao mais
ampla da satide e da doenga, que ndo separa o
biolégico do psiquico e do social. Contudo,
Starling (2001) aponta que esse modelo,
raramente contestado, ainda ndo promoveu
mudangas maiores nas praticas curativas,
talvez pelo fato de ele ndo definir a natureza
da interacdo entre as variaveis de diferentes
dominios e nem ter envolvido ativamente
disciplinas ndo-médicas em seu desenvolvi-
mento e implementagao.

Comportamento verbal e adesao ao trata-
mento

A adesdo ao tratamento constitui um dos
problemas mais importantes enfrentados
pelos profissionais de satide. Trata-se de um
problema comum, qual seja, o insuficiente ou
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inadequado cumprimento das prescrigdes. O
modo como um sistema de atendimento em
saude é estruturado influencia a possibilidade
de médicos e pacientes colaborarem e melho-
rarema adesao.

Embora o profissional de satide reconheca a
importancia do comportamento verbal para
contribuir na eficicia do tratamento, ainda se
faz necessario investigar e avaliar quao im-
portante sdo, para a adesdo ao tratamento, as
instrugdes que os médicos oferecem ao seu
paciente. Hipocrates ja avisava que o médico
deveria atentar para o fato de que os pacientes
freqlientemente mentem quando dizem que
tomaram certos remédios. Os termos adesao
(adherence) e obediéncia (compliance) tém sido
usados para designar o grau de coincidéncia
entre os comportamentos das pessoas e as
recomendacdes terapéuticas do profissional
de satde (Malerbi, 2000).

Malerbi (2000) aponta que quanto mais com-
plexo o tratamento, menor a adesdo. Também,
quanto maior a freqiiéncia de cuidados neces-
sarios em um mesmo dia, maior a chance de o
individuo deixar de executa-los. Além disso,
quanto maior o nimero de modalidades en-
volvidas no tratamento, menos o individuo
seguira as recomendacdes do profissional de
saude.

Outro fator importante citado por Malerbi
(2000) é a existéncia de barreiras culturais em
situacOes nas quais o tratamento proposto
pelo médico entra em choque com os valores,
por exemplo, religiosos, do individuo. Por
outro lado, a eficacia do tratamento é um fator
que favorece aadesao.

Malerbi (2000) publicou resultados de algu-
mas pesquisas que avaliaram a adesao de pa-
cientes em diversas situacdes, mostrando que
a adesdo é mais baixa em situacdes que reque-
rem tratamentos longos, de natureza preven-
tiva, e quando os pacientes necessitam alterar
seu estilo de vida. Estratégias e esforcos para
promover a adesdo, desde o momento do dia-
gnostico, podem prevenir muitos dos proble-
mas que ocorrem durante a administracao do
tratamento.
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Pode-se considerar que a falta de adesao tal-
vez seja, hoje, a principal barreira para o
sucesso da terapia anti-retroviral, e que so-
mente com 0 compromisso e o comprome-
timento de uma equipe multidisciplinar, sera
possivel abordar a diversidade dos aspectos
implicados em sua deteccao e manejo.

Para Malerbi (2000), h4 ainda muito a ser
pesquisado para a adesdo a tratamentos lon-
gos, cronicos e que modifiquem o estilo de
vida dos pacientes. Este é o caso do tratamento
por anti-retrovirais para situagdes de infecgao
por HIV. Entretanto, pode-se enumerar uma
série de comportamentos que os profissionais
de satde devem apresentar para facilitar a
adesdo de seus pacientes.

O objetivo do presente estudo foi identificar as
possiveis categorias funcionais potencial-
mente facilitadoras e ndo-facilitadoras de ade-
sdo ao tratamento aos medicamentos anti-
retrovirais a partir da analise dos relatos
verbais e ndo-verbais do médico e do paciente
no contexto ambulatorial. Deste modo, pre-
tendeu-se investigar as funcdes da atuagao do
médico em relagdo ao paciente portador do
HIV. Deve-se, porém, esclarecer que o pre-
sente estudo possui carater exploratorio,
circunstancia em que se fez uso de metodo-
logia descritiva para a andlise da relacdo mé-
dico-paciente.

Método

Participantes

Participaram, deste estudo, quatro diades
médico-paciente (DMP) provenientes do am-
bulatério de um hospital pablico de referéncia
para o tratamento de pacientes portadores de
HIV, conveniado com o Sistema Unico de Sat-
de elocalizado em Goiania.

Diade Médico-Paciente 1 (DMP1) - Médico
participante 1 (MP1): sexo masculino, 38 anos,
13 anos de experiéncia como médico infec-
tologista. Paciente participante 1 (PP1): sexo
masculino, 22 anos, musico, solteiro, ndo
possui filhos, com nivel de escolaridade supe-
rior, diagnosticado como portador do HIV.
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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.
Diade Médico-Paciente 2 (DMP2) - Médico
participante 2 (MP2): sexo feminino, 39 anos,
13 anos de experiéncia como médica infec-
tologista. Paciente participante 2 (PP2): sexo
masculino, 32 anos, cabeleireiro, solteiro, ndo
possui filhos, com nivel de escolaridade 1°
grau incompleto, diagnosticado como porta-
dor do HIV. Realizou apenas a primeira con-
sulta para o tratamento e ndo 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 infec-
tologista. Paciente participante 3 (PP3): sexo
feminino, 27 anos, do lar, casada, cinco filhos,
com nivel de escolaridade 1° grau incompleto,
residente em Goidnia 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 que meio
foi infectada. O tempo destinado a primeira

consulta foi de aproximadamente 22 minutos.
Diade Médico-Paciente 4 (DMP4) - Médico
participante 4 (MP4): sexo feminino, 39 anos,
13 anos de experiéncia como médica infec-
tologista. Paciente participante 4 (PP4): sexo
feminino, 33 anos, do lar, casada, 3 filhos, com
nivel de escolaridade 1° grau incompleto,
residente em Goidnia com o marido, também
portador do HIV. Diagnosticada como por-
tadora do HIV. 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 e Material

As observagoes e os registros em video foram
realizados em consultérios médicos. O con-
sultério utilizado media, aproximadamente,
12,55 m’ e continha uma mesa, duas cadeiras,
uma maca, um armario, uma pia, papeletas e
prontudrios. Este consultério foi equipado,
para atender as necessidades desta pesquisa,
com uma camera de video VHS instalada
proximo a diade, com o intuito de captar com
maior precisdo todos os sons emitidos. A
Figura 1 traz a representacdo esquematica do
consultoério.
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Figura 1. Representacdo esquematica do consultério médico utilizado na presente pesquisa.
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1. Folhas de Registro: todas possuiam cabe-
calho com espago para as iniciais e o nimero
da diade, a atividade a ser desenvolvida, a
data da observacao e espacos pararegistro das
categorias comportamentais. Também conti-
nham espagos nos quais foram registrados os
comportamentos verbais e ndo-verbais do
MP, indicativos da atuagdo do profissional
médico diante do paciente e suas funcoes,
considerados facilitadores e nao-facilitadores
da adesdo por parte do paciente. Igualmente
foram construidas Folhas de Registro nas
quais foram registrados os comportamentos
verbais e ndo-verbais do PP, indicativos de
sua adesdo ou nao-adesdo a terapia com anti-
retrovirais.

2. Camera filmadora, fita de VHS, adaptador
de fita de video, aparelho de TV, computador,
impressora, caderno, caneta e lapis foram
utilizados para a transcricio das verbali-
zagdes do PP e do MP; disquetes foram utiliza-
dos para armazenar as informagdes obtidas e
as versOes intermedidrias e final.

Procedimento

Foram coletados dados referentes a primeira
sessdo de atendimento ao portador do HIV de
cada uma das quatro diades participantes. Foi
encaminhado um documento para ser lido, e
por meio deste, obter a autorizagdo do pro-
cedimento pelos médicos e pacientes. O
documento continha clausulas a respeito do
sigilo das informacdes, da garantia do
anonimato dos participantes e da permissao
para a divulgacao dos resultados do estudo
em congressos ou eventos cientificos. Tam-
bém foi obtido o Termo de Aprovacao pelo
Comité de Etica do hospital.

Os critérios adotados para a realizagao dos
registros em video e o inicio dos trabalhos
foram: (a) consentimentos do médico e do pa-
ciente, documentados e assinados; (b) consul-
tas realizadas por MP especialista em infec-
tologia, de um hospital de referéncia com, no
minimo, cinco anos de experiéncia, indepen-
dentemente de sexo e idade; (c) Registros em
video da consulta desde seu inicio até seu tér-
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mino. Os atendimentos foram registrados em
video por uma das pesquisadoras durante a
primeira consulta das quatro DMP.

Ap0s os registros em video, as sessdes foram
transcritas. O procedimento para transcricao
das sessdes consistiu em registro cursivo de
todas as verbalizagdes do médico e do pa-
ciente, nomeando-as com as siglas M (verba-
lizacdes do médico) e P (verbalizacdes do
paciente). Foi considerada uma verbalizacao,
toda a fala de um participante que se encer-
rava com a verbaliza¢do seguinte do outro. As
verbaliza¢des do médico e do paciente para
cada diade foram numeradas na seqiiéncia em
que ocorreram, por exemplo, M1 para a
primeira verbalizacao do primeiro médico e
P1 para a primeira verbalizacdo do primeiro
paciente e, assim, sucessivamente. Com este
procedimento, foi possivel identificar as
verbalizacdes de cada um dos participantes
das quatro DMP.

Desse modo, todas as fitas gravadas foram
transcritas. Posteriormente, realizou-se a
contagem de todas as emissdes verbais, tanto
dos MP quanto dos PP, sendo feitas atri-
bui¢des numéricas seqiienciais para os relatos
verbais dos médicos e dos pacientes. Apds as
transcricdes, foram realizadas varias leituras
das sessdes, e as verbalizacdes de cada parti-
cipante que continham possiveis referéncias a
adesao foram sublinhadas.

Procedeu-se a identificagdo das categorias
quando da presenca de palavras ou frases que
designavam agdes verbais facilitadoras e nao-
facilitadoras de adesdo dos médicos em
relagdo aos pacientes. Também foram iden-
tificados os relatos indicativos de adesao e
relatos indicativos de risco para a adesdo por
parte dos pacientes. As ocorréncias de todas
as categorias do presente estudo foram regis-
tradas com um ponto (.) e a nado-ocorréncia
com um (x) nas folhas de registro. De modo
mais especifico, as categorias selecionadas das
quatro DMP foram:

Acgdo verbal facilitadora de adesdo: Verbalizagdes
que esclarecem duvidas dos pacientes sobre
aspectos do processo do tratamento ou ex-

211



Ceres Regina Dias Fernandes - [Ima A. Goulart de Souza Britto

plicacdes sobre exames, doencas ou proce-
dimentos, por meio de falas apropriadas ou
assertivas. Tais explicacdes tém a funcao de
alterar o conhecimento do paciente sobre
assuntos relevantes a respeito do tratamento.
Por exemplo: 'os medicamentos funcionam
como uma tranca que se coloca numa porta:
impedem a entrada de ladrdes' e 'esse esque-
ma que estou passando de remédio pra voce,
existe uma lista de remédio para o HIV. Sem-
pre se combinam trés remédios, trés drogas
diferentes, entendeu'? 'Porque, na verdade,
mesmo no sexo oral é necessdrio usar preser-
vativo, viu'? Ou 'ndo, ndo... Nao h4 risco de
transmissdo do virus pelo uso de copos,
talheres, abracos e beijos'.

Acdo verbal ndo-facilitadora de adesio: Verba-
lizacdes dos MP que cita termos técnicos sem
explicé-los, questiona, aponta comportamen-
tos passiveis de punicdo social ou biol6gica ou
mesmo ndo da oportunidade para que o
cliente fale ou se expresse verbalmente. Tais
verbalizagdes podem dificultar as respostas
do paciente, por exemplo: 'entdo nado disse ao
seu parceiro que vocé € soropositivo, nao é
mesmo? Ou 'entdo, ja errou! Jamais. Vocé
nunca procura o banco de sangue para tirar
davidas. Jamais, né?'. Ou 'esse ganglio ai,
pode ter relacao com essa soroconversao. Isso
é chamado linfa-adenomegalia relacionado ao
HIV'. Ou 'teve relagdo sem preservativo neste
periodo de 14 pra ca? Teve, né?'". E 'realmente,
epidemologicamente vocé se expds muito'.
Relato indicativo de adesio: Verbalizacdes dos
pacientes que afirmam seguir todas as ins-
trucdes dos médicos, mesmo que com dificul-
dades, devido a ocorréncia de eventos outros.
Tem a funcdo de demonstrar conhecer suas
condicOes apds a contaminagao e relatar suas
dificuldades, por exemplo, 'ai conversei com
um amigo que ja teve a respeito disso. E, é. Ja
teve constatado HPV (HIV). E certo. Entdo eu
fiz os exames. Deu positivo. Ai vim pra ca'.
'Demoraram a me agendar! S6 abrindo um
paréntese, pensei que ia ficar louco! Eu fiz os
exames e demorou a ser entregue, dar os
resultados!" Ou 'eu conhego os portadores.
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Contato fisico e intimo eu nado vou fazer. Nao
mais'. Ou 'Pode passar os exames. Vou fazer
os dois. Faco tudo'.

Relato indicativo de risco para a adesdo:
Verbalizagdes que sugerem, ao médico, que o
paciente parece desconhecer as conseqiiéncias
da enfermidade apds contaminacdo. Tem a
funcao de relatar, ao médico, o desconforto ou
mal-estar sentidos ante sua condicdo, por
exemplo, " e eu vou precisar fazer mesmo es-
ses exames? Qual é o custo? Nao tem de outro
jeito?' Ou 'e esse tratamento, vai até quando?
Ha necessidade da gente continuar?' Ou 'se eu
peguei, ndo sei, mas que eu nao sei, né? Enem
é do meu conhecimento' Ou 'Ja estive 14 duas
vezes! Nao me deram os remédios, isso
demora, é dificil'.

Deste modo, procedeu-se a observagao de
comportamentos ndo-verbais facilitadores de
adesdo e comportamentos ndo-verbais nao-
facilitadores de adesdao dos médicos
participantes. Igualmente, foram também ob-
servados comportamentos nao-verbais indi-
cativos de adesdo e comportamentos nao-
verbais indicativos de ndo-adesdo pelos
pacientes participantes. Procurou-se levantar
fungoes especificas desses comportamentos a
partir da analise das categorias funcionais dos
participantes por intermédio de observacoes
detalhadas e criteriosas do material gravado
em video. Para esta analise foram consi-
derados, além dos relatos verbais, compor-
tamentos nao-verbais dos participantes. Para
selecdo das classes de comportamentos nao-
verbais as fitas foram reprisadas varias vezes.
As categorias utilizadas estdo definidas a
seguir:

Acdo ndo-verbal facilitadora de adesdo: categorias
de ag¢des ndo vocais do médico, como olhar
direcionado ao paciente, sorrir, balangar a ca-
beca em sinal de aprovacdo ou curvar-se fle-
xionando o corpo a altura dos quadris em
direcdo ao paciente. Tais comportamentos
tinham a funcdo de aproximar-se do paciente
quando o médico reforcava os relatos sobre
assuntos que lhe interessavam.

Acdo ndo-verbal nao-facilitadora de adesdo: cate-
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gorias de agdes ndo-vocais nao-facilitadoras
de adesdao do médico, como postura corporal
ereta com a cabeca inclinada para o alto, inter-
romper a consulta, olhar para os lados en-
quanto o paciente falava, movimentar inquie-
tantemente maos e pés ou ndao examinar o
paciente. Tais comportamentos parecem ter
tidoa funcdo de apressar a consulta.

Acdo ndo-verbal indicativa de adesdo: acbes nao-
vocais por parte do paciente como manter
contato visual com o médico, balancar a ca-
beca em sinal de aprovacao, responder pron-
tamente as solicitacdes do médico ou curvar-
se flexionando o corpo em dire¢ao ao médico
enquanto recebia informacoes. Tais compor-
tamentos teriam a funcdo de atentar para as
informacdes recebidas durante a consulta
Acido ndo-verbal indicativa de ndo-adesdo: acoes
ndo-vocais do paciente como balangar a
cabeca em sinal de discordancia, desviar o
olhar do médico, movimentar-se na cadeira,
bocejar enquanto o médico falava, ou
movimentar mdos e pés durante a consulta.
Tais comportamentos sugerem fungdes des-
confortantes diante do médico.

Finalmente, de todo o trabalho de catego-
rizagdo foram selecionadas as categorias fun-
cionais da atuacdo dos MP e dos PPP. Foi rea-
lizada andlise quantitativa das freqiiéncias de
ocorréncia das categorias comportamentais
selecionadas.

Teste de concordincia entre observadores: Duran-
te a fase de analise de dados, contou-se com a
colaboragao de profissional da area de psico-
logia com experiéncia em observacao paraque
fosserealizado o teste de concordancia dos da-
dos obtidos, garantindo, assim, a fidedig-
nidade dos mesmos. Para o calculo do indice
foiutilizada a férmula:

[Concordancia/ (Discordancia + Concordan-
cia)] x100.

O porcentual de fidedignidade foi calculado
para cada categoria e variou de 87,2% a93%.
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Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados
referentes as categorias 'Acao verbal facili-
tadora' e 'A¢do verbal ndo-facilitadora de ade-
sdo' em relacdo aos médicos participantes.
Também o 'Relato indicativo de adesao' e
'Relato indicativo de risco de adesao' em rela-
¢do aos pacientes participantes portadores do
HIV.

Observa-se, pelos dados da Tabela 1, sobre a
'Acdo verbal facilitadora de adesdo' do MP,
que as categorias 'Explicar sobre exames,
doenca e procedimentos' e 'Perguntar se o pa-
ciente entendeu as explicaces' obtiveram
porcentuais aproximados, de 33,5% e 31,6%,
respectivamente.

Em relacdo a 'Acao verbal nao-facilitadora de
adesao', os dados da Tabela 1 indicam que as
categorias 'Dar ordens ao paciente', 'Insistir na
mesma pergunta', 'Citar termos técnicos sem
explica-los', 'Ndo da oportunidade para que o
paciente fale ou se expresse verbalmente' e
'Comportamentos passiveis de punicdo social
ou biolégica' alcancaram porcentuais aproxi-
mados, ficando entre16,6% e14,8%.

A Tabela 1 apresenta, ainda, as categorias dos
pacientes participantes em relagdo ao 'Relato
indicativo de adesdao' bem como ao 'Relato
indicativo de risco para a adesdo'. Sobre o
'Relato indicativo de adesdo', a categoria
'Responder atentamente ao médico' atingiu o
porcentual de 52,8 %.

Em relagdo ao 'Relato do paciente indicativo
de risco para a adesao', a categoria 'Falar indi-
cando desconhecer a transmissdo do virus'
atingiu porcentual elevado: 62%. Tais dados
estdoresumidosna Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os dados das categorias
dos médicos em relacdo a 'Acdo nao-verbal
facilitadora' de adesao e 'A¢ao ndo-verbal ndo-
facilitadora' de adesdo. Igualmente, apresenta
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Tabela 1 - Freqiiéncia e porcentagem das categorias de acao verbal facilitadora, ndo -facilitadora, indicativa e
relatos indicativos de risco para adesdo das quatro diades médico-pacientes.

Categorias DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total
F (%) F (%) f (%) f (%) f (%)

Meédico - A¢do verbal facilitadora
Perguntar se o paciente entendeu as explicagdes 11 22 27 8 68 (31,6)
Esclarecer duvidas do paciente 17 12 14 0 43 (20)
Falas apropriadas que expressam compreensao 7 12 3 0 22 (10,3)
Falas assertivas na primeira pessoa do plural 4 2 0 4 10 (4,6)
Explicar sobre exames, doenca e procedimentos 19 24 16 13 72 (33,5)
Total agdo verbal facilitadora 58 (26) 72 (33,5) 60 (28) 25 (11,5) 215 (100)
Agdo verbal ndo-facilitadora
Citar termos técnicos sem explica-los 23 10 0 2 35 (15,3)
Questionar a veracidade das falas do paciente 19 1 4 0 24 (10,5)
kC)ic;l;rc})};?:;amento passivel de punicao social ou 13 7 14 0 34 (14,8)
Entrevistar rapidamente 12 0 0 0 12 (5,2)
Nao da oportunidade para que o paciente se expresse 30 5 0 0 35 (15,3)
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 acao verbal nao-facilitadora 150 (65,5) 44 (19,2)  30(13,1) 5(2,2) 229 (100)
Paciente - relato indicativo de adesio
Falar que vai prosseguir com o tratamento 6 4 3 1 14 (11,2)
Falar sobre morrer caso nao inicie o tratamento 5 4 3 0 12 (9,6)
Pedir informagdes sobre a doenga 1 7 7 0 15 (12)
Responder atentamente as perguntas do médico 16 20 16 14 66 (52.8)
Questionar sobre os exames a serem feitos 1 5 2 0 8 (6,4)
fg:;l;g::aﬁfeorfgsagées complementares sobre seus 6 5 0 5 10 8)
Total acao verbal indicativa de adesao 35 (28) 42 (33,6) 31(248) 17(13,6) 125 (100)
Paciente - relato indicativo de risco para adesdo
flrebmofis denotvatopainieare 5520w
Falar indicando desconhecer a transmissao do virus 4 5 18 4 31 (62)
fr?izgcs:lzzen i\ssdificuldades para conseguir os 1 v 1 0 9 (18)
Total acao verbal indicativa de risco para adesao 8 (16) 17 (34) 21 (42) 4 (8) 50 (100)
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ainda as categorias dos comportamentos dos cativa de adesdo' e 'Acdo ndo-verbal indicati-
pacientes em relagdo a 'Ac¢ao nao-verbal indi- vadendo-adesio'.

Tabela 2 - Freqiiéncia e porcentagem das categorias de agdes nao  -verbais facilitadoras, ndo -facilitadoras,
indicativas e ndo indicativas de adesdo das quatro DMP.

Categorias DMP1 DMP2 DMP3 DMP4 Total
Meédico - A¢do nao-verbal facilitadora F (%) F(%) F(%) F(%) F
Sorrir para o paciente 4 2 1 0 7(1,9)
Encurvar o corpo em direcao ao paciente 8 8 0 0 16 (4,5)
Manter contato visual com o paciente 80 98 108 42 322 (90)
Balancar a cabega afirmativamente 4 5 0 4 13 (3,6)
Total - Agdo ndo-verbal facilitadora 96 (26,8) 113 (31,6) 103 (28,8) 46 (12,8 358 (100)

Agdo ndo-verbal ndo-facilitadora

Postura corporal ereta com a cabeca inclinada para

o alto 2 0 3 0 5(7)
Interromper a consulta 3 6 0 0 9(12,7)
Olhar para os lados enquanto o paciente fala 2 0 19 0 21 (29,6)
Movimentar inquietamente méos e pés 6 2 26 0 34 (47,9)
Examinar o paciente apressadamente 1 1 0 0 2(2,8)
Total - Acio ndo-verbal nio-facilitadora 14 (19,7) 9 (12,7) 48 (67,6) 0(0) 71 (100)
Paciente - A¢do ndo-verbal indicativa de adesdo

Manter contato visual com o médico 79 96 86 24 255 (59,1)
Balangar a cabeca em sinal de afirmagao 39 40 38 16 133 (30,9)
Apressar-se para cumprir solicitagdes do médico 21 3 1 0 25 (5,8)
llj:;zlgrevianrf ;)r;(z;zgeesm direcao ao médico enquanto 10 3 3 5 18 (42)
Total -Acgdo nio-verbal indicativa de adesio 149 (34,6) 148 (33) 98 (22,7) 42(9,7) 431 (100)
Acgdo nao-verbal indicativa da ndo-adesdo

Desviar o olhar do médico 80 102 55 23 260 (69,3)
Movimentar-se na cadeira 23 44 0 0 67 (17,9)
Bocejar, enquanto o médico fala 1 2 0 0 3(0,8)
Balangar a cabeca em sinal de discordéancia 0 7 0 9 16 (4,3)
Movimentar maos e pés durante a consulta 4 25 0 0 29 (7,7)
Total - Agdo nao-verbal indicativa da ndo-adesio 108 (28,8) 180 (48)  55(14,7) 32(8,5) 375 (100)
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Observa-se, na Tabela 2, que dentre as cate-
gorias de 'Acdo ndo-verbal facilitadora', a
categoria 'Manter contato visual com o pa-
ciente' alcancou um porcentual elevado, de
90%. A categoria 'Sorrir para o paciente' atin-
giu o baixo porcentual de1,9%.

Os dados apresentados na Tabela 2 referem-se
também as categorias comportamentais do
MP em relacdo a 'Ac¢do nao-verbal nao-faci-
litadora de adesdo'. A categoria 'Movimentar
inquietantemente maos e pés' alcancou o
maior porcentual, de47,9%.

Podem ser identificadas, na Tabela 2, cate-
gorias comportamentais em relacdo as acoes
verbais e ndo-verbais dos PP no momento da
consulta, as quais foram categorizadas como
'Acdo verbal indicativa de adesdo' e 'Acdo
ndo-verbal indicativa da ndo-adesao' a terapia
com anti-retrovirais.

Os dados da Tabela 2 indicam que a categoria
'Manter contato visual com o médico' alcan-
¢ou porcentual elevado, de 59,1%. Em relacao
a 'Acado nao-verbal indicativa da ndo-adesao',
os dados da Tabela 2, demonstram que a
ocorréncia da categoria 'Desviar o olhar do
médico' obteve porcentual elevado, de 69,3%.
Quando os comportamentos das quatro DMP
foram analisados em relacado ao total das fre-
qliéncias da fungdo verbal potencialmente
facilitadora ou nao-facilitadora de adesao, os
dados resumidos nas Tabelas 1 e 2 permitem
outras analises.

Em relacdo a 'acdo verbal facilitadora' de
adesdo, os dados indicam que as freqtiéncias
das verbaliza¢des dos médicos foram menores
(215) do que as dos nao-facilitadores de
adesao (229). Em relagdao aos comportamentos
ndo-verbais potencialmente facilitadores de
adesdo, os dados indicam uma ocorréncia
bem maior (358) do que os nao-facilitadores
(71).

Quanto ao total das agdes verbais potencial-
mente facilitadoras de adesdo, os dados indi-
cam que os 'relatos indicativos de adesao' por
parte dos pacientes foram muito mais fre-
qlientes de adesao (125) do que nao-adesao
(50). Os comportamentos nao-verbais indica-
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tivos de adesdo ocorreram um pouco mais
(431) do que os indicativos de risco para a
adesao (375).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo inves-
tigar a atuacdo do médico em relagdo ao
paciente portador de HIV em sessdes de
atendimento ambulatorial num hospital de
referéncia para esse tipo de tratamento. Por se
tratar de um estudo exploratério, optou-se
por registrar em video as verbalizacbes dos
participantes durante a consulta. Desse modo,
tornou-se possivel a elaboragdo de categorias,
na tentativa de descrever os relatos verbais do
médico e do paciente de acordo com suas
fungdes. O procedimento utilizado consistiu
na gravacdo, transcricdo e andlise das
interagdes verbais da diade médico-paciente.
A proposicdo de investigar as categorias
funcionais potencialmente facilitadoras ou
nao-facilitadoras de adesdo ao tratamento
com os anti-retrovirais tornou possivel levan-
tar sinais indicativos de adesdo ou ndo ao
tratamento dos pacientes durante a consulta.
Como apontaram Vazquez et al. (1998), torna-
se necessdria a utilizacdo de procedimentos
comportamentais para observar e registrar as
condicdes de consultas médicas. Obviamente,
poder-se-ia dizer que existe adesdo quando ha
coincidéncia entre a instru¢ao do médico e o
comportamento do paciente. Os dados do
presente estudo demonstraram que, durante a
consulta, a frequiéncia dos comportamentos
verbais e ndo-verbais indicativos de adesao
foram superiores aquelas observadas sobre os
comportamentos de risco de adesao por parte
dos pacientes.

Com efeito, buscou-se identificar palavras ou
frases das locucdes verbais gravadas em video
em suas respectivas fungdes, ao selecionar
comportamentos facilitadores de adesao que
designavam as func¢des da atuacao do médico
em relacdo ao paciente e deste em relacdo ao
seu médico. Todavia, por se tratar de um es-
tudo exploratorio, as discussdes sao limitadas
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ao contexto dos dados coletados. Assim, os
dados coletados referem-se a aspectos rele-
vantes da relacdo médico-paciente, com o
objetivo de estudar a atuacao médica no sen-
tido de preparar o paciente portador do HIV
para a importancia da adesdo ao tratamento.
A relagdo médico-paciente pode tornar-se um
fator preditivo para os bons resultados do
tratamento.

A falta de adesdo talvez seja, hoje, a principal
barreira que dificulta este processo. Para Ma-
lerbi (2000), esta é uma drea na qual hd muito a
ser pesquisado. Os dados apontam relatos,
por parte dos pacientes, sobre a falta de moti-
vagao para iniciar e prosseguir com o trata-
mento e falas sobre as dificuldades para con-
seguir os medicamentos. Observou-se, ainda,
a ocorréncia de relatos dos pacientes que
demonstravam desconhecer fatos sobre a
transmissao do HIV. No entanto, poder-se-ia
argumentar que em casos de comportamentos
socialmente passiveis de punicdo, declarar
desconhecimento, é resposta de esquiva (Ba-
naco, 2004).

De um modo geral, os dados indicam uma
preocupacdo dos médicos em fornecer ex-
plicacdes aos pacientes sobre exames ou efei-
tos da contaminacao. Os resultados indicaram
que todos os médicos explicaram sobre os
exames e perguntaram se os pacientes haviam
entendido as explicagdes. Em relagdo aos
comportamentos ndo-verbais, todos os médi-
cos mantiveram contato visual com os pacien-
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